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The purpose of this thesis was to develop and create a concept of a home hip joint treat-
ment device for the treatment of people with hip osteoarthritis. The treatment method in 
this device is based on the same hip traction technique that a physiotherapist uses when 
treating patients manually. The idea for this study came via the patients of an experienced 
physiotherapist that expressed the need for a home hip traction device.  
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1 Johdanto 
Nivelsairauksista yleisin on nivelrikko ja nivelrikoista yleisimpiä on lonkan nivelrikko. 
Lonkan nivelrikkoa sairastaa noin 5-6 prosenttia yli 30-vuotiaista  suomalaisista. Lonk-
kanivelrikkoa ei tavata juurikaan alle 45-vuotiailla, mutta sen yleisyys kasvaa iän myötä 
radikaalisti. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 30-44 vuotta täyttäneillä miehillä ylei-
syys väestöstä on noin 0,5 prosenttia ja naisilla 0,4 prosenttia, kun taas 65-74-vuotiailla 
esiintyvyys on miehillä jo 12,2 prosenttia ja naisilla 11,5 prosenttia. Maailmanlaajuisesti 
länsimaissa esiintyvyys on suurin piirtein samaa luokkaa. [1; 2.] 
Lonkan nivelrikko vaikuttaa heikentävästi ihmisen toimintakykyyn aiheuttamalla kipua ja 
jäykkyyttä niveleen, ja se häiritsee myös normaalia lihastoimintaa. Niveltä ympäröivät 
kudokset pyrkivät ikään kuin koteloimaan kivun sisälleen suojellessaan kivunlähdettä, 
jolloin kipu vain lisääntyy kudosten joutuessa olemaan jatkuvassa jännitystilassa ilman 
rentoutumismahdollisuutta. [3.] Nivelrikolle ei ole löydetty tarkkaa yksittäistä syytä. 
Usein rikko johtuu monen vaikuttavan asian summasta. Koska lonkan nivelrikkoa ei 
pystytä parantamaan, sitä hoidetaan muun muassa erilaisin kivunhoitomenetelmin, 
manuaalisen terapian keinoin, terapeuttisin harjoitteluin, liikunnan avulla ja leikkauksin. 
[1.] 
Terveys 2000 -tutkimuksessa todettiin, että nivelrikosta johtuen yhteiskunnassamme 
tulee yli 600 000 lääkärikäyntiä vuodessa. Väestön ikääntyessä myös polvi- ja lonk-
kanivelrikkoisten osuus kasvaa, ja tämän takia myös hoidon tarve lisääntyy. Nivelrikon 
ehkäisemiseksi ja hoidon tehostamiseksi olisi tärkeää tehdä kehittävää työtä, sillä vuo-
sittain nivelrikosta aiheutuu maallemme kustannuksia arviolta jopa miljardi euroa. Vuo-
dessa maksetaan pelkästään polvi- ja lonkkanivelrikkoisille sairauspäivärahaa yli 25 
miljoonaa euroa. Kaikki eivät pysty olemaan työelämässä loppuun saakka huonokun-
toisten nivelten vuoksi. Noin 6 prosenttia kaikista työkyvyttömyyseläkkeistä johtuu ni-
velrikoista. Vaikka nivelrikkoisuus on myös työikäisten vaiva, vaivaa se silti eniten elä-
keiän saavuttaneita ihmisiä. Nivelrikkoisuus aiheuttaa liikuntakyvyttömyyttä  ja kyke-
nemättömyyttä suoriutua jokapäiväisistä arjen askareista. Erikoissairaanhoidossa toi-
seksi eniten hoitopäiviä kului vuonna 2005 tuki- ja liikuntaelinten sekä sidekudosten 
sairauksien hoitoon, joista hoitopäiviä kului eniten polven ja lonkan nivelrikon hoitoihin. 
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Panostamalla lonkan nivelrikon ennaltaehkäisyyn ja hoitoon voidaan yhteiskuntamme 
resursseja säästää huomattavia määriä ja hyödyntää niitä paremmin toisaalla. [4; 5; 6.] 
Tämän insinöörityön tavoitteena on suunnitella ja konseptoida terapeuttinen kotikäyt-
töön soveltuva lonkkanivelen traktiohoitolaite, joka sopii ensisijaisesti lonkkanivelrik-
koisten hoitoon. Laitteen toiminta perustuu fysioterapeutin manuaalisen terapian kei-
noin suorittaman traktiohoidon eli vetohoidon tekniikoihin. Idea laitetarpeesta syntyi 
keskustellessamme pitkäaikaisen fysioterapeutin kanssa lonkkanivelrikon hoidon ny-
kyisistä hoitokäytännöistä ja niissä esiintyvistä puutteista. Idea kotikäyttöisestä traktio-
hoitolaitteesta oli lähtenyt hoidettavien potilaiden kautta. Traktiohoitolaitteen on tarkoi-
tus rentouttaa kudoksia, saada aineenvaihdunta lisääntymään ja harjoittaa syviä stabi-
loivia lihaksia laitteen tuottaman traktiohoidon ja erityisesti intermittoivan eli jaksottai-
sen traktiohoidon menetelmin [3]. Laitteen tulee olla niin helppokäyttöinen ja yksinker-
tainen, että potilas pystyy sitä itsenäisesti kotona käyttämään ilman ulkopuolista apua.  
Hoidon avulla pyritään kohentamaan hoidettavan toimintakykyä ja elämänlaatua, jolloin 
myös yhteiskunnalliset kuormat vähenevät, kuten sairauspäiväraha- ja leikkauskulut 
sekä ennenaikaisten työkyvyttömyyseläkkeiden aiheuttamat kustannukset. 
2 Lonkan anatomia ja fysiologia 
2.1 Lonkkanivel 
Lonkkanivel on pallonivel, joka koostuu reisiluun pallomaisesta päästä ja lonkkaluun 
muodostamasta lonkkamaljasta. Se on hyvin liikkuva ja erittäin tukeva nivel, jonka teh-
tävä on tukea kehon painoa ja mahdollistaa liikkuminen. Lonkan pallonivelen molem-
mat pinnat, niin reisiluun pää kuin lonkkaluun lonkkamalja ovat nivelruston peittämiä. 
Yhdessä lasimaiset nivelrustopinnat ja niiden välissä oleva nivelneste vähentävät omi-
naisuuksillaan liikkeen aiheuttamaa kitkaa nivelessä. Rustosta ja sidekudoksesta muo-
dostunut lonkkamaljan reunus lisää lonkkamaljan syvyyttä ja vakautta, jotta se vastaisi 
paremmin reisiluun pään kokoa. Kokonaisuudessaan reisiluu kiinnittyy lonkkamaljaan 
reisiluun pään siteellä. Reisiluun pään siteen sekä lonkan lihaksien, nivelsiteiden ja 
jänteiden yhteisvaikutuksen ansiosta lonkkanivel pysyy tukevasti aloillaan. Lonkkanivel 
tekee yhdessä alaraajan lihasten ja hermojen avulla lonkan monisuuntaisen liikkeen 
mahdolliseksi. Lonkkanivelen liikkuvuus vähenee ikääntymisen ja mahdollisten nivel-
sairauksien myötä. [7; 8; 9; 10, s. 10.] 
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Kuva 1. Lonkkanivelen kolme liikeakselia. 
Jotta kuvan 1 lonkkanivelen liikkuvuus olisi mahdollista kaikissa kolmessa tasossa, on 
nivelellä kolme liikeakselia (kuvan nivelen X/Y/Z-akselit), jotka ovat toisiinsa nähden 
kohtisuorassa. Nivelen etuosassa sijaitsevassa poikittaisessa akselissa (X) tapahtuu 
koukistus- ja ojennusliikkeet. Pitkittäisosassa sijaitsevassa etu-takasuuntaisessa akse-
lissa (Y) tapahtuu lähennys- ja loitonnusliikkeet. Lonkkanivelen ollessa “suorana” ala-
raajan pitkittäisakselin kanssa samaan linjaan sijoittuvan pystyakselin (Z) suhteen ta-
pahtuu sisä- ja ulkokiertoliikkeet. Akselien kiertosuunnat on kuvattu vihrein kaksisuun-
taisin nuolin. [10, s. 10.] 
2.2 Lonkkamalja sekä reisiluunpää ja reisiluun pään side 
Lantion sivulla sijaitseva lonkkamalja on lonkkaluun kolmen runko-osan suoliluun, hä-
pyluun ja istuinluun muodostama puolipallon muotoinen kuppimainen nivelrakenne, 
johon reisiluun pää asettuu ja muodostaa lonkkanivelen. Lonkkamaljan reunaan ja 
poikkisiteeseen kiinnittyvä lonkkamaljaa ympäröivä säierustorengas nimeltään lonkka-
maljan reunus antaa lonkkamaljalle lisää syvyyttä samalla tasoittaen lonkkamaljan epä-
tasaisen reunan kuopat. [11; 10, s. 24.] 
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Reisiluun yläpäässä olevaa pallomaista lonkkamaljaan niveltyvää nivelpintaa nimite-
tään reisiluun pääksi. Reisiluun pää on muodoltaan kaksikolmasosapallo, ja se on hal-
kaisijaltaan noin 4-5 cm. [10, s. 24, 26.] 
Reisiluun pään side on tiheästä sidekudoksesta rakentunut litteä, kolmesta kimpusta 
muodostunut kartion muotoinen nauha, joka kiinnittää reisiluun pään lonkkamaljaan. 
Side lähtee lonkkamaljan lovesta lonkkamaljan kuopan pohjaa pitkin kohti reisiluun 
päätä, jossa se kiinnittyy reisiluun pään kuoppaan. Reisiluun pään siteellä ei ole lonk-
kanivelen liikkeiden kannalta suurta merkitystä, mutta se on vahva, jopa 45 kg kuormi-
tuksen kestävä nivelside, jonka on tarkoitus parantaa verisuonitusta reisiluun päässä. 
[10, s. 30, 42.] 
 
Kuva 2. Lonkkamaljan ja reisiluun pään rakenne [12]. 
Kuvassa 2 on havainnollistettu lonkkanivelen muodostamiseen osallistuvat osat. Siinä 
näkyy siniharmaalla värjätty nivelrustopinta lonkkamaljassa ja reisiluun päässä sekä 
muun muassa lonkkamaljan kuoppaa (Acetabular fossa) pitkin kulkeva ja reisiluun 
päähän kiinnittyvä reisiluun pään side (Ligament of head of femur) verisuonineen. 
Myös lonkkamaljaa syventävä lonkkamaljan reunus (Acetabular labrum) sekä he-
vosenkengän muotoisen lonkkamaljan alaosan reunat yhdistävä lonkkamaljan poik-
kiside (Transverse acetabular ligament) näkyvät kuvassa 2A. [10, s. 30; 12.] 
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2.3 Nivelrusto 
Nivelrusto sijaitsee sitä muodostavien luiden pinnoilla. Rusto on proteoglykaanimole-
kyylejä ja kollageenisäikeitä sisältävää lasimaista kudosta, hyaliinirustoa. Se on luiden 
välistä kitkaa sekä mekaanista rasitusta vähentävä joustava, pehmeä ja sitkeä kerros, 
joka on sekä kimmoisa että iskunkestävä. Nivelrusto saa kimmoisat ominaisuutensa 
proteoglykaaneista, ja kudoksen vetolujuudesta vastaavat kollageenisäikeet. [8; 13; 
14.] 
 
Kuva 3. Normaali nivelrusto [13]. 
Nivelen hyvinvoinnin keskeinen edellytys on nivelruston terveys. Verisuonettoman ni-
velruston kunnon ylläpidosta vastaa sitä ympäröivä nivelneste. Ollakseen toimintakun-
toinen on rustokudoksen kyettävä toistuvan rasituksen alla jatkuvasti uusiutumaan. 
Uusiutuminen on ruston verisuonettomuuden takia kuitenkin hidasta. Uusiutumista ta-
pahtuu, kun ruston rustosolut (kuvassa 3 soikeat rakenteet) eli kondrosyytit tuottavat 
uutta, kollageenisäikeitä (kuvassa 3 mustat säikeet) ja proteoglykaaneja (kuvassa 3 
punaruskea taustaväri) sisältävää rustoa.  [13; 14.] 
Lonkassa nivelrusto peittää reisiluun pään niveltyvän pinnan ja suuren osan lonkkamal-
jan niveltyvästä pinnasta. Siinä nivelrusto peittää lonkkamaljan sivustat, ja nivelrusto-
pintaa syvemmälle ulottuva lonkkamaljan kuoppa jää vaille rustoista nivelpintaa. Nivel-
rustopinta lonkkamaljassa on hevosenkengän muotoinen. Muotoon vaikuttaa lonkka-
maljan alaosassa oleva syvä lonkkamaljan lovi. [10, s. 24.] 
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2.4 Lonkan nivelkapseli 
Lonkkaniveltä ympäröi umpinainen nivelkapseli, joka ulottuu suoliluusta reisiluun ylä-
osaan. Lonkan puolella se kiinnittyy lonkkamaljan reunaan, poikkisiteeseen ja lonkka-
maljan reunukseen. Reisiluussa se kiinnittyy reisiluun kaulan pohjaan. Nivelkapselin 
ulkopintaa ympäröi syykalvo ja pinnalla on myös nivelsiteitä eli säiemäisiä paksuuntu-
mia, jotka yhdistävät luut toisiinsa. [13; 10, s. 32.] 
Nivelkapselin sisällä olevaa umpinaista tilaa kutsutaan nivelonteloksi. Kapselin sisäpin-
taa verhoaa nivelonteloon nivelnestettä tuottava poimuttunut kalvo. Koska itse nivelrus-
tossa ei ole verisuonia, on tärkeää, että pussin sisäpinnan rustosolut tuottavat kyseistä 
nivelnestettä, joka huolehtii nivelen voitelusta, ravinnon saannista ja kuona-aineiden 
poistosta. [13; 10, s. 32; 14.] 
2.5 Lonkan nivelsiteet ja lonkkanivelen toimintaan vaikuttavat lihakset 
Nivelsiteet ovat säikeisiä sidekudoksia nivelkapselissa, jotka yhdistävät nivelen muo-
dostukseen osallistuvat luut toisiinsa ja vahvistavat itse kapselia. Niiden on tarkoitus 
pitää niveltä kasassa sekä tukea niveltä, että estää nivelen virheasentoihin vääntymi-
sen. [13; 15.] 
Kolme vahvaa nivelsidettä vahvistaa lonkan nivelkapselia. Edestä vahvistusta antavat 
suoli-reisiluuside sekä häpy-reisiluuside ja takaosaa on vahvistamassa istuin-
reisiluuside. Riippuen nivelen liikkeistä ja asennoista nivelsiteet vuoroin venyvät tai 
löystyvät vastatakseen nivelen tuen tarpeita. [10, s. 34, 36.] 
Lonkkanivelen liikkeiden ja stabiliteetin ylläpitämisen kannalta korvaamattomassa 
asemassa ovat lonkkaniveltä ympäröivät lihakset. Erityisesti lonkan nivelpintoja yhteen 
painavat reisiluuhun nähden poikittaissuunnassa sijaitsevat lihakset ovat merkittävässä 
roolissa stabiliteetin kannalta toisin kuin pitkittäissuuntaisilla lihaksilla, joilla on taipu-
musta edistää reisiluun pään sijoiltaan menoa varsinkin lonkkamaljan yläosassa. Kun-
nossa olevat lihakset mahdollistavat tasapainoiset liikkeet sekä stabiliteetin lihasten 
yhteis- ja vastavaikutusten ansiosta. Yhdenkin lihaksen toimiessa vajavaisesti kehon 
paino ei tasapainotu oikein, jolloin on mahdotonta toimia optimaalisissa asennoissa. 
[10, s. 46, 48.] 
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3 Nivelrikko ja lonkkanivelrikko 
3.1 Nivelrikon esiintyvyys ja luonne 
Yleisin nivelsairaus maailmassa on nivelrikko eli artroosi, joka on pitkäaikainen, krooni-
nen tauti. Iän myötä nivelrikosta tulee yleisempää, ja sitä sairastavien lukumäärä kas-
vaa suurten ikäluokkien vanhetessa sekä yleisestikin ihmisten eläessä pitempään. Yhä 
edelleen nivelrikon syntymekanismit ovat osittain pimennossa. Nivelrikon merkittävim-
piä oireita ovat muun muassa liikkumisen ja liikkeiden vaikeudet sekä kipu ja särky. 
Oireita ensisijaisesti hoidetaan liikunnan ja lääkkeiden sekä terapian keinoin. [16; 13.] 
Nivelrikko voi kehittyä mihin tahansa kehon niveleen, mutta yleisimmin sitä esiintyy 
polvessa, lonkassa, käden nivelissä sekä selkärangassa. Se ei ole tarttuva sairaus, 
eikä se leviä nivelestä toiseen. Nivelrikko vaikuttaa negatiivisesti yksilön toimintakykyyn 
ja elämänlaatuun, mutta kaikilla nivelrikko ei merkittävästi pahene eikä rajoita normaa-
lia toimintaa, jolloin sen kanssa voi hyvin oppia sopuisasti elämään. [13.] 
Nivelrikko aiheuttaa pysyviä ja eteneviä muutoksia niin nivelrustossa, nivelkapselissa, 
lihaksissa kuin luussakin. Muutokset heikentävät edetessään suuresti muun muassa 
lihaksiston voimia ja nivelen liikkuvuutta. Nivelrikossa nivelväli kaventuu nivelruston 
rappeutuessa ja ohentuessa. Rustokudos tuhoutuu nopeammin kuin sitä korjaavat pro-
sessit pystyvät sitä korjaamaan, jolloin nivelrustokudos ei pääse paranemaan ennal-
leen. Tästä johtuen nivelen rustopinta vähitellen vuosien kuluessa rikkoutuu ja häviää 
nivelpinnoilta aiheuttaen nivelrikolle tyypilliset oireet. [17.] 
3.2 Rakenteet nivelrikossa 
Kahden luun välistä liikkeitä sallivaa ja lihasten liikuttamaa liitosta kutsutaan niveleksi. 
Kun nivel sairastuu nivelrikkoon, tulee nivelessä sekä sen tukirakenteissa näkymään 
huomattavia muutoksia, ja sen toimintakyky heikkenee. [13.] 
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Kuva 4. Nivelrikon rakenteelliset muutokset [13]. 
Nivelrikkoon sairastuneen nivelen nivelrustossa tapahtuu hitaasti tuhoutuvaa muutosta. 
Kuvan 4 osoittamalla etenevällä tavalla nivelrikon alkuvaiheessa nivelruston pinnalta 
alkaa vähitellen häviämään proteoglykaaneja (kuvan 4 punaruskea taustaväri), jolloin 
tukiaineen puuttuessa alkaa kollageenisäikeet (kuvan 4 mustat säikeet) katkeilemaan 
ja rustopinta madaltumaan. Tämä aiheuttaa muutoksia myös rustonalaiseen luuhun, 
joka paksunee ja tiivistyy. Ruston edelleen ohentuessa, nivelrustossa tapahtuu lohkei-
lua ja syntyy halkeamia, jotka ulottuvat alla olevaan luuhun asti. Lopulta, kun aikaa 
kuluu tarpeeksi, häviää kalkkeutumaton nivelrusto kokonaan nivelen pinnalta. [13.] 
 
Kuva 5. Terve ja nivelrikkoinen nivel [13]. 
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Nivelrikon voi helposti huomata röntgenkuvassa nivelraon kaventumisena. Nivelrikko 
aiheuttaa näkyviä muutoksia sekä itse nivelessä että sitä ympäröivissä rakenteissakin. 
Nivelrikon kehittyessä tarpeeksi pitkälle muotoutuu rustonalainen luu uudelleen kiihty-
neen uudisluunmuodostuksen seurauksena. Luuhun muodostuu kuvan 5 mukaisesti 
luuonteloita, ja nivelen reunan sekä luun rajalle muodostuu nivelen liikkeitä rajoittavia 
luupiikkejä eli osteofyyttejä. Myös nivelen nivelkapseli paksunee, ja tulehdustekijöiden 
määrä kapselin rakenteissa kasvaa. Rakenteiden heikentyessä myös sitä ympäröivät 
lihakset alkavat heikkenemään. [13.]  
3.3 Nivelrikon riskitekijät 
3.3.1 Riskitekijöihin jako 
Nivelrikon riskitekijät jaetaan yleisesti kahteen eri osa-alueeseen. Osaan riskitekijöistä, 
kuten ikään, sukupuoleen ja perintötekijöihin ihminen ei pysty vaikuttamaan omalla 
toiminnallaan mitenkään. Kyseisiä riskitekijöitä kutsutaan systeemisiksi tekijöiksi, ja ne 
omalta osaltaan vaikuttavat nivelrikon todennäköisyyteen yksilöllisesti. Toinen vaikutta-
va osapuoli on paikalliset tekijät, joita ovat esimerkiksi ylipaino, tapaturmat ja toistuva 
mekaaninen rasitus. [18.] 
 
Kuva 6. Nivelrikon syntyyn vaikuttavat tekijät [18]. 
Systeemiset tekijät altistavat henkilön nivelrikolle, ja paikalliset tekijät saavat sen ai-
kaan. Systeemisten riskitekijöiden takia niveltä korjaavat prosessit voivat olla heikom-
pia ja näin ollen esimerkiksi raskaasta työstä aiheutuva nivelen kuluma voi altistaa 
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henkilön herkemmin nivelrikkoon. Kuvan 6 mukaisesti nivelrikon paikka ja vaikeusaste 
riippuu monen tekijän summasta. [18.] 
3.3.2 Systeemiset tekijät 
Nivelrikkoa ei juurikaan tavata alle 45-vuotiailla ihmisillä. Suurempi osa niistä, jotka sitä 
tässä iässä jo sairastavat, ovat miehiä. Miehillä, kuten naisillakin esiintyvyys nivelri-
koissa lisääntyy iän myötä merkittävästi. Naisten osuus nivelrikkoisista kasvaa kuiten-
kin huomattavasti jyrkemmin iän karttuessa, ja naiset kiilaavatkin esiintyvyydessä mies-
ten ohi. Yleisesti esimerkiksi käsien nivelrikon esiintyvyys kasvaa noin 10 prosentista 
40-49-vuotiailla noin 90 prosenttiin yli 70-vuotiailla. Nivelrikon esiintyvyyden nousu pie-
nenee kummallakin sukupuolella, kun saavutetaan 80 ikävuoden rajapyykki. Syiksi iän 
aiheuttamaan nivelrikkoon pidetään ruston ominaisuuksien muuttumista ikääntyessä, 
liiallista tai vääränlaista nivelen kuormitusta nuoremmassa iässä ja näistä johtuneista 
vammoista rustossa. Ruston ominaisuudet muuttuvat, kun nivelruston rustokollageenit 
eli aminohapoista koostuvat proteiinit lisäävät poikkisidoksia ja vähentävät vesipitoi-
suuttaan, joka johtaa nivelruston jäykistymiseen, mutta myös haurastumiseen. Vanha 
rusto ei enää pysty korjaamaan itseään yhtä tehokkaasti kuin nuori rusto. [18; 19; 20.] 
Perintötekijöillä on myös vaikutusta, kun puhutaan ruston mahdollisuudesta vaurioitua 
tai nivelrikon syntymisestä. Geenien merkitystä nivelrikkoon on tutkittu muun muassa 
yhdessä kaksostutkimuksessa (Spector ym. 1996). Tutkimuksessa todettiin, että käden 
ja polven nivelrikkotapauksissa perimän merkitys on noin 39-65 prosenttia, mutta tark-
kaa tietoa ei ole siitä, mikä perimän virhe altistaa nivelrikolle. Vaihtoehtoja on monia. 
[5.] 
3.3.3 Paikalliset tekijät 
Nivelrikkoon sairastumisen riski on ylipainoisilla ihmisillä suurempi kuin normaalipainoi-
silla. Varmaa tietoa nivelrikon syntymekanismeista ei ole eikä siitä, mikä osuus nivelri-
kon kehittymiselle on mekaanisesta kuormituksesta johtuvaa, aineenvaihdunnasta joh-
tuvaa ja tulehdustekijöistä johtuvaa. Ylipainoisilla kuitenkin nivelrikon riskiä todennäköi-
sesti kasvattaa muun muassa painon aiheuttama niveleen kohdistuva suuri kuorma ja 
siitä johtuva jatkuva ylirasitustila, joka aiheuttaa rustoon pysyviä vaurioita. Myös ai-
neenvaihdunnallisilla ja tulehdustekijöillä on huomattu olevan osansa, sillä liikalihavuus 
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ei ainoastaan kasvata jalkojen nivelrikon todennäköisyyttä vaan myös käsinivelrikon 
riski kasvaa lihavuuden myötä. [18.] 
Niveleen kohdistuneet tapaturmat edistävät nivelrikon kehittymistä. Varsinkin polveen 
kohdistuneet vammat nostavat polvinivelrikon todennäköisyyttä - etenkin, jos nivel-
kierukkaan tai ristisiteeseen kohdistunut repeämä vaatii leikkaushoitoa. Arvioiden mu-
kaan noin 5-15 prosenttia kaikista polvinivelrikoista johtuu yksittäisestä vammasta. Pol-
vivamman saaneista miehistä riski polvinivelrikkoon kasvaa 5-6-kertaiseksi ja naisilla 3-
kertaiseksi verrattuna terveisiin henkilöihin. [18.] 
Fyysisen työn kuormittavuus nivelille lisää suuresti riskiä nivelrikolle. Esimerkiksi kai-
vos-, satama- ja laivatyöntekijöillä sekä maanviljelijöillä on korkea riski sairastua nivel-
rikkoon. Raskaiden taakkojen toistuva siirtely sekä kyykistelyä ja konttaamista vaativat 
työt saavat aikaan mikrotraumoja niveliin aiheuttaen haittavaikutuksia. Arvioiden mu-
kaan noin joka kolmas polvinivelrikko johtuu todennäköisesti työn aiheuttamista teki-
jöistä. Tutkimuksissa, joissa raskaiden taakkojen nostelua ja siirtelyä sekä polvien kou-
kistelua vähennettiin, polvinivelrikkoja saatiin vähennettyä jopa 30 prosenttia (Felson ja 
Zhang 1998). [18.] 
3.4 Nivelrikon ehkäiseminen 
Nivelrikon ehkäisemiseksi tulisi keskittyä nivelrikon riskitekijöihin ja fyysisen kunnon 
ylläpitämiseen. Kaikkiin riskitekijöihin, kuten sukupuoleen tai perimään ei kuitenkaan 
pysty vaikuttamaan, mutta paikallisiin tekijöihin, kuten ylipainoon, fyysiseen kuormituk-
seen ja tapaturmariskin minimoimiseen on mahdollista vaikuttaa omilla valinnoillaan. 
On arvioitu, että nämä kolme nivelrikon paikallista riskitekijää selittävät yli 50 prosenttia 
kaikista polvi- ja lonkkanivelrikoista. Nivelrikon hoito ei ole yksinkertaista, sillä nivelrikko 
on etenevä sairaus, eikä sitä ole mahdollista parantaa, joten itsestään huolehtiminen 
on ensiarvoisen tärkeää. [4.] 
3.4.1 Ylipaino 
Yli puolet länsimaalaisista ovat ylipainoisia. Liikalihavuuden takia meillä on monta kan-
santerveysongelmaa nivelrikko mukaan lukien. Ihmiset tietävät ylipainon aiheuttamat 
riskit, mutta painon pudottaminen on silti monesti yksilötasolla todella vaikeaa. Painos-
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taan huolehtiminen nuoruudesta lähtien vähentäisi nivelrikkoisuutta 27-53 prosenttia 
(Felson 1998, Hochberg 2002). Painoon on mahdollista helposti vaikuttaa positiivisesti 
tasapainoisella ruokailulla ja liikkumalla tarpeeksi. [5; 4.] 
3.4.2 Fyysinen kuormitus 
Liiallista fyysistä kuormittavuutta aiheuttaa muun muassa niveliä rasittavan urheilulajin 
kohtuuton harrastaminen, painavien taakkojen nostelu ja työssä jatkuvasti toistuvat 
huonot työasennot. Jos rasitus on pitkäaikaista, on niveleen suuri riski kehittyä nivelrik-
ko. [5.] 
Työergonomiasta on tärkeä huolehtia. Työssä pitäisi minimoida kyykistelyn, konttaami-
sen, nostelun ja muiden niveliä rasittavien työvaiheiden tarve sekä työskentely vir-
heasennoissa. Työntekijän tulisi käyttää mahdollisimman paljon turvallisia apuvälineitä 
raskaiden taakkojen liikutteluun sekä muita tarpeellisia lisävarusteita rasitusten ehkäi-
semiseen. [5.] 
Liikunnan harrastamisessa tulee käyttää järkeä. Toisaalta liikunta vahvistaa lihaksia ja 
niveliä sekä parantaa nivelten aineenvaihduntaa, mutta liiallinen urheileminen lisää 
nivelrikon riskiä. Urheilussa riskinä ovat muun muassa tapaturmat ja nivelten suuri jat-
kuva rasitus. Urheilussa tapahtuu helposti pieniä ja suuria tapaturmia sekä rasitus voi 
olla ajoittain haitallisen kovaa. Esimerkkeinä monessa urheilulajissa tapahtuvat nopeat 
suunnanmuutokset, painonnostossa niveliin kohdistuvat paine ja kierrot sekä hyppyla-
jeissa niveliin kohdistuvat äkilliset suuret voimat. [4.] 
Normaali kuntoilu kuten juokseminen, lihaskuntoharjoittelu ja muut vapaa-ajan liikun-
tamuodot eivät tiettävästi kasvata riskiä nivelrikolle, mikäli nivelessä ei ole aikaisemmin 
ollut vikoja tai vammoja. Kuntoliikunta edistää nivelruston biologisia toimintoja ja omi-
naisuuksia sekä edistää nivelen aineenvaihduntaa ja vahvistaa lihaksistoa parantaen 
toimintakykyä. Liikkumattomilla henkilöillä biologiset toiminnot hidastuvat ja niveltä ym-
päröivät sekä niitä tukevat lihakset surkastuvat ja heikkenevät. Mitä paremmat ja vah-
vemmat lihakset ovat, sitä paremmin lihaksisto ehkäisee nivelelle kohdistuvia taakkoja 
sekä niistä aiheutuvia vaurioita. Monipuolinen kuntoilu parantaa nivelen toimintaa ja 
ehkäisee nivelrikkoa. Monipuolisella kuntoilulla tarkoitetaan kestävyysliikuntaa, kuten 
kävely ja uinti, lihaskuntoharjoittelua, kuten kuntosaliharjoittelu ja pilates, ketteryyshar-
joittelua, kuten aerobic ja tanssi sekä tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelua. Lapsena aloi-
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tettu aktiivinen liikkuminen edistää ruston määrää nivelissä. Eläinkokeiden perusteella 
on esitetty, että lapsena/nuorena aloitettu liikunta vahvistaa ruston kollageenisäikeis-
töä. Tämä todennäköisesti torjuisi nivelrikkoisuutta kypsemmällä iällä (Helminen ym. 
2000, Hyttinen ym. 2001). [5; 4; 18.] 
3.4.3 Tapaturmat  
Tapaturmien ja sairauksien aiheuttamat vikatilat nivelessä tulee hoitaa tehokkaalla ja 
oikea-aikaisella hoidolla. Esimerkiksi, kun urheilussa pelaajan polveen kohdistuu nivel-
kierukkaa ja eturistisidettä vaurioittava kiertoliike, on mahdollista, että pelaaja pystyy 
jatkamaan liikkumista, vaikka liike tuottaisikin kipua. Jos pelaaja ei hoidata polveaan 
heti kuntoon, on mahdollista, että kivun vuoksi muuttuneen askelluksen takia niveleen 
kohdistuu virheellinen kuormitus, joka johtaa ruston vaurioitumiseen. Vaurioitunut nivel-
rusto on alku nivelrikolle, joka kehittyy myöhemmässä vaiheessa. Ruston vauriotuessa 
siitä ei tule ikinä entisen veroista. Jos pelaaja olisi mennyt heti lääkäriin, olisi virheelli-
sestä nivelen kuormituksesta todennäköisesti selvitty oikea-aikaisen hoidon avulla. 
Liikuntatapaturmia pystyy kuitenkin pitkälti ehkäisemään hyvällä alkulämmittelyllä. Jos 
vammoja on aikaisemmin sattunut, niin niiden nivelten tukeminen teipeillä ja tuilla on 
suotavaa. Tuet ja teipit eivät kuitenkaan koskaan täysin ehkäise tapaturmien uusiutu-
misia. Varusteiden ollessa oikeanlaiset ja hyväkuntoiset sekä suoritustekniikan ollessa 
hallussa, tapaturmien sattuminen on epätodennäköisempää. [18; 5; 4.] 
3.5 Lonkkakipu sekä lonkkanivelrikon oireet ja diagnostiikka 
Lonkkakipu on yleinen vaiva, mutta on vaikea selvittää mistä kipu johtuu, koska vaihto-
ehtoja on monia. Kivun aiheuttajia voi olla itse lonkkanivel, lonkkanivelen ympärillä ole-
vat lihakset tai muut kudokset, mutta kipu voi myös säteillä muualta kehosta lonkkaan, 
kuten selästä tai vatsassa sijaitsevista elimistä. Selvittämiseen riittää normaalisti kliini-
nen tutkimus ja röntgenkuvaus. Tarvittaessa voidaan myös käyttää magneetti- tai kai-
kukuvausta tutkimuksiin. Yleisin kivun aiheuttaja on lonkan nivelrikko.  Lonkkanivelrik-
koa sairastavia pelkästään Suomessa on noin 200 000 henkilöä. Muita yleisiä syitä 
lonkkakipuun voivat olla esimerkiksi ahdas lonkka -oireyhtymä tai ison sarvennoisen 
kipuoireyhtymä. [21.] 
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Ajan kanssa kehittyvistä lonkkakivun aiheuttajista yksi yleisimmistä nivelrikon lisäksi on 
ahdas lonkka -oireyhtymä. Nimensä mukaisesti oireyhtymä tarkoittaa sitä, että nivelen 
rakenteellisista epämuodostumista aiheutuu ahtautta nivelessä ja tästä seuraa kipua. 
Toinen yleinen kivun aiheuttaja on Ison sarvennoisen kipuoireyhtymä, joka tarkoittaa 
lonkan limapussien tulehdusta. Lonkassa on kaksi merkityksellistä limapussia. Toinen 
limapusseista sijaitsee reisiluun yläpäässä keskimmäisen pakaralihaksen kiinnityskoh-
dalla. Toinen limapussi on monisäikeinen, ja se sijaitsee ison pakaralihaksen syvän 
osan ja ison sarvennoisen välissä. Limapussien tulehdus aiheuttaa kipua erityisesti 
lonkan ulkoreunalle. [21; 22; 23.] 
Lonkkaan voi kohdistua tietysti myös muita kipuja. Tulehduksellisista nivelsairauksista 
muun muassa reuma voi aiheuttaa kipuja lonkkaniveliin. Tulehtuneissa nivelissä esiin-
tyy jäykkyyttä, liikearkuutta ja särkyä. Kipua aiheuttaa myös erilaiset tapaturmista joh-
tuvat rasitusmurtumat tai lihasrepeämät, jotka voivat estää jalalle varaamisen. Vaikeas-
ti diagnosoitavia kivunlähteitä ovat muualta kehosta säteilevä kipu, kuten vatsan elimis-
tä säteilevä kipu tai välilevyn pullistuman aiheuttama säteily. Syitä lonkkakipuun on siis 
monia eikä kipu aina johdu lonkan vaurioista. Tämä tekee kivun aiheuttajan diag-
nosoinnista todella haastavan. [21; 24.] 
Lonkan nivelrikon oireisiin kuuluu jomottava kipu, joka voimistuu rasituksessa ja helpot-
taa levätessä. Nivelrikon alkuvaiheessa esiintyy myös lonkan naksahtelua ja pettämi-
sen tuntua sekä liikeradat pienenevät. Edenneessä nivelrikossa kipua sekä jäykkyyttä 
esiintyy ajan kuluessa enemmän, ja liikerajoitukset lisääntyvät. Nivelrikon kipu ja liike-
rajoitukset voivat aiheutua muun muassa pitkäaikaisen rasituksen aiheuttamasta tuleh-
duksesta, osteofyyttien eli luupiikkien aikaan saamista liikeratojen kaventumisista ja 
virheasennoista. Kivun aiheuttama liikkeiden arastelu johtaa pehmytkudosten elasti-
suuden vähenemiseen ja yleisen aktiivisuuden hiipumiseen. Kipu itsessäänkin siis ai-
heuttaa liikerajoituksien lisääntymistä nivelrikkoisten varoessa tiettyjä liikkeitä ja lii-
kesuuntia. Sairauden ollessa pitkällä kipu saattaa olla jatkuvaa ja vaivata myös levos-
sa. Kipu alkaa vaikuttamaan yhä enemmän negatiivisesti elämänlaatuun ja lyhyetkin 
kävelymatkat alkavat tuottamaan kipua. Lonkan nivelrikon kipu yleensä säteilee jalkaa 
pitkin alaspäin jopa sääreen asti. Yleisesti kipu esiintyy kuitenkin reiden etuosassa  ja 
nivusissa. Nivelessä voi esiintyä aamuisin sekä liikkeelle lähtiessä jäykkyyttä ja särkyä. 
Pidemmälle edenneessä lonkan nivelrikossa on jatkuvan kivun lisäksi vaikeuksia myös 
arjen askareissa ja oman hygienian ylläpitämisessä, kuten vaatteiden pukemisessa ja 
varpaan kynsien leikkaamisessa. [7; 25.] 
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Lonkan nivelrikon diagnostisissa tutkimuksissa otetaan huomioon potilaan oma kuvaus 
oireista sekä kliinisten tutkimusten tulokset sekä nivelestä otettavien kuvien, kuten 
röntgen-, magneetti- ja ultraäänikuvien antamat tulokset. Tarvittaessa tehdään erotus-
diagnostisia sekä laboratoriotutkimuksia muiden sairauksien poissulkemiseksi. Lonk-
kanivelrikon erotusdiagnostisia sairauksia on kuvan 7 mukaisesti monia. Kuvassa esiin-
tyy lonkkakipujen syitä aiheuttavia sairauksia, jotka voivat olla kivun aiheuttajia nivelri-
kon sijaan. [1.] 
 
Kuva 7. Lonkkanivelrikon erotusdiagnostiset sairaudet [1]. 
Koska nivelrikko ei ole lähtökohtaisesti tulehduksellinen sairaus, laboratoriotutkimusten 
tulokset tulisi olla normaalit. Kliinisissä tutkimuksissa tarkastellaan liikkumisvaikeuden 
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astetta ja liikerajoituksia, nivelalueella esiintyvää turvotusta ja kuumotusta sekä nivelen 
virheasentoa ja rahinaa. Kliinisten tutkimuksien löydöksiä tutkitaan muun muassa nivel-
tä tunnustelemalla ja kuuntelemisella, liikelaajuuksien tutkimisella ja mittaamisella sekä 
kävelyn, kyykistymisen ja yhdellä jalalla seisomisen arvioinnilla. Kävelystä pystytään 
arvioimaan ontumisen aste, kävelynopeus ja nähdään, onko askelpituudessa tapahtu-
nut huomattavaa muutosta. Kyykistyminen yleensä vaikeutuu nivelrikon edetessä ja 
yhdellä jalalla seisominen hankaloituu heikentyneiden lihasten takia. Kuvantamisessa 
tarkoituksena on tutkia nivelessä tapahtuneet muutokset ja arvioida, onko nivelrako 
muuttunut. Röntgenkuvaus on yleisin nivelrikon todentamiseen käytetty kuvausmetodi 
kliinisen tutkimuksen apuna. Tällä poistetaan laskuista muita sairauksia ja saadaan 
vertailukohtia, kun tutkitaan nivelrikon etenemistä. Muita kuvantamistekniikoita röntge-
nin lisäksi käytetään lähinnä antamaan täydentävää tietoa sekä muiden sairauksien 
poissulkemiseen. Tarvittaessa magneettikuvilla kuitenkin saadaan otettua tarkemmat 
kuvat rustomuutoksista kuin röntgenillä, jos kliinisten tutkimuslöydösten ja röntgenkuvi-
en välillä on ristiriitaisuutta. Vaikka röntgenkuvat näyttäisivät normaaleilta, voidaan 
magneettikuvista nähdä jo varhaisia merkkejä nivelrustoon kohdistuneista vammoista. 
[25; 1; 13.] 
3.6 Lonkkanivelrikon hoito 
3.6.1 Yleistä hoidoista 
Lonkkanivelrikossa hoidot jaotellaan kahteen osa-alueeseen: konservatiiviseen ja ope-
ratiiviseen. Kun konservatiivinen hoito eli kuntouttaminen sekä kivunlievitys ei auta poti-
lasta, potilaalla on jatkuvaa kipua ja röntgenkuvissa nähdään pitkälle edennyt nivelrik-
ko, on ainoa vaihtoehto operatiivinen hoito eli leikkaus. Lonkkanivelen hoidon pääta-
voitteet ovat kivun lievittäminen ja hallitseminen sekä toimintakyvyn ylläpitäminen ja 
kohentaminen. Nivelrikkoa ei voida parantaa, eikä taudin etenemistä täysin estää, mut-
ta potilaan toimintakykyä voidaan edistää ja ylläpitää. Nivelrikkoa aiheuttavat riskitekijät 
täytyisi pyrkiä karsimaan pois, jotta nivelrikon etenemistä saataisiin hidastettua. Kon-
servatiivista hoitoa pidetään nivelrikon hoidon perustana. Liikunnalla on tärkeä rooli 
nivelen kunnon parantamisessa sekä ylläpitämisessä ja myös nivelpinnat saavat ravin-
tonsa suurimmaksi osaksi paineen vaihtelun ansiosta nivelnesteestä. Säännöllisyys ja 
jatkuvuus liikunnassa, harjoitteiden tekemisessä ja muissa hoidoissa on toimintakyvyn 
ylläpitämisen sekä nivelrikkoon liittyvien oireilujen taka-alalla pitämisen kannalta ensisi-
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jaisen tärkeää. Erityisesti ylipainoisen henkilön on suotavaa aloittaa liikunta lajeilla, 
joissa ei kohdistu niveleen liiallista painokuormitusta. Vesijuoksu, vesivoimistelu, uinti, 
kuntopyöräily ja pyöräily ovat hyviä vaihtoehtoja nivelystävälliseen liikuntaan. Hyviä 
liikuntamuotoja on myös sauvakävely ja hiihto, koska kyseisissä kuntoilulajeissa kuor-
mitusta on mahdollista jakaa sauvojen avulla. Venyttelyä ja nivelen liikkuvuutta paran-
tavia liikkeitä sekä lihasvoimaa lisääviä liikkeitä harjoitellaan ja tehdään usein fysiote-
rapeutin kanssa tai hänen ohjeidensa mukaisesti. Myös muiden terveydenhoitoalan 
ammattilaisten suorittamilla hoidolla ja neuvoilla voi olla potilaan olotilaa parantavia 
vaikutuksia. [25; 7; 26; 27.] 
3.6.2 Lääkehoito 
Rustovaurioita korjaavia lääkkeitä ei ole vielä pystytty kehittämään. Lääkkeillä pysty-
tään lähinnä vain lievittämään kiputiloja, mutta ei korjaamaan vaurioita. Nivelrikkoki-
puun käytetään ensisijaisesti parasetamolia. Jos parasetamolin teho ei riitä, on siirryt-
tävä tulehduskipulääkkeisiin tai niitäkin vahvempiin kipulääkkeisiin, opioideihin. Ihon 
läpi imeytyviä tulehduskipulääkkeitä käytetään lieviin nivelen kiputiloihin tai muun kipu-
lääkityksen lisäksi. Lääkkeistä glukosamiini on kiistelty lääkeaine. Glukosamiinia on 
nivelessä luonnostaan, mutta se vähenee iän myötä nivelestä. Tämän takia sitä on 
käytetty ja käytetään edelleen nivelrikon hoitoon. Tutkimuksissa glukosamiinin ei ole 
kuitenkaan todettu vaikuttavan nivelrikon etenemiseen tai kiputiloihin. Glukosamiinin 
vaikutusta on verrattu lumelääkkeisiin. Glukosamiini on kuitenkin turvallinen ottaa, jos 
tuntee, että siitä on itselle hyötyä. Nivelrikkoon liittyviä tulehduksia voidaan aika ajoin 
hoitaa myös glukokortikoidipistosten eli kortisonin avulla ruiskuttamalla kortisonia nive-
lestä poistetun tulehduksen aikaansaaman ylimääräisen nesteen tilalle. [7; 27; 28; 13.] 
3.6.3 Leikkaushoito 
Lonkkanivelrikossa fysioterapian, koneellisen terapian (esim. koneellinen traktio), itse-
hoidon ja liikunnan tavoitteena on vaikutuksillaan tehdä tekonivelleikkaus tarpeetto-
maksi tai ainakin lykätä sitä mahdollisimman kauas tulevaisuuteen, koska tekonivel ei 
ole kestävyydeltään ikuinen ja uusintaleikkaukset ovat merkittävästi ensimmäisiä leik-
kauksia hankalampia toteuttaa. Leikkauksiin kuitenkin liittyy aina riskejä, joten riskin 
suhde verrattuna mahdollisesti saatavaan hyötyyn on laskettava tarkkaan ennen ope-
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raation tekemistä. [3.] Leikkaushoidosta koituu yhteiskunnalle myös suuria taloudellisia 
rasitteita.  
Lonkan tekonivelleikkauksen tavoitteena on parantaa potilaan toimintakykyä ja vähen-
tää kiputiloja. Tekonivelleikkauksessa reisiluun pää korvataan uudella, keinotekoisella 
päällä eli nupilla ja lonkkamaljaan asennetaan keinotekoinen kuppi. Nuppiosan varsi 
istutetaan reisiluuhun ja kuppiosa lantioon. Tekonivelet kiinnittyvät joko luusementillä 
tai luuaineksen luutumisella keinoniveleen kiinni. Tekonivelleikkausta pyritään välttä-
mään varsinkin nuorilla potilailla. Mikäli tekonivelleikkaus on ainoa vaihtoehto, työikäi-
sille ja fyysisesti aktiivisille suositellaankin usein uudempaa pinnoitetekonivelleikkausta, 
jolloin lonkan anatomia säilyy normaalimpana. [3; 29; 30.] 
 
Kuva 8. Kokotekonivel ja pinnoitetekonivel [31; 32]. 
Vasemmalla on röntgenkuva (kuva 8) lantion alueesta. Röntgenkuvan vasemmanpuo-
leinen tekonivel on kokotekonivel, joka muuttaa lonkan anatomiaa kokonsa takia huo-
mattavasti. Röntgenkuvan oikeanpuoleinen tekonivel on nuoremmille, aktiivisille sekä 
työikäisille suunnattu pienempi pinnoitetekonivel [30]. Oikeanpuoleisessa otoksessa 
(kuva 8) vasemmalla on lonkkamaljaan asennettava kuppiosa, ja keskellä on kokote-
konivelen nuppiosa sekä oikealla pinnoitetekonivelen nuppiosa. Kuvista on helppo erot-
taa eri tekonivelien erot.  
Tekonivelleikkauksien tekemistä pyritään ehkäisemään myös erilaisilla nivelen korjaus-
leikkauksilla. Vanhan nivelen tähystysleikkauksessa niveltä koitetaan korjata tähystä-
mällä. Korjausleikkauksen toimivuudesta ei ole kuitenkaan merkittävää näyttöä nivelri-
kon hoidossa, mutta sillä voi olla merkittäviä positiivisia vaikutuksia vasta alkavissa 
nivelrikon hoidoissa pitkittäen tekonivelleikkaukseen joutumista. Lonkan kuormitusolo-
suhteiden muutoksiin ja nivelrikon pahentumisen ennaltaehkäisyyn käytetään toisinaan 
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myös osteotomiaa, eli luun katkaisua ja luuduttamista uuteen asentoon. Osteotomia on 
vaihtoehtona etenkin silloin, kun lonkassa on vaikea virheasento. [27.] 
Yhteiskunnallisesti tekonivelleikkauksilla on osansa sekä positiivisessa että negatiivi-
sessa mielessä. Toisaalta leikkaukset parantavat ihmisten toimintakykyä ja sitä kautta 
myös työkyvykkyyttä, mutta leikkaukset aiheuttavat tuntuvia kustannuksia yhteiskunnal-
le. Jo vuonna 2003 leikkausmäärien ollessa nykyistä alhaisemmat (kuva 9) lonkan pri-
maarit eli uudet tekonivelleikkaukset aiheuttivat noin 40 miljoonan euron kulut. Uusinta-
leikkaukset kasvattavat näitä menoeriä osaltaan vielä huomattavasti kustannusten ol-
lessa näissä leikkauksissa primaareja leikkauksia korkeammat. Pelkästään primaareja 
lonkan tekoniveliä rekisteröitiin Suomessa vuonna 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen mukaan 8895 kappaletta, joista 81 prosenttia tehtiin juuri lonkan nivelrikon 
takia. Kyseisenä vuotena toteutettiin myös 1777 lonkan tekonivelen uusintaleikkausta. 
Uusintaleikkaukset johtuivat noin puolessa tapauksista tekonivelen sijoiltaanmenosta 
tai sen osien irtoamisesta, mutta myös esimerkiksi pelkästään metallisten komponent-
tien käyttö tekonivelen materiaalina voi johtaa metallin kulumisen ansiosta erilaisiin 
komplikaatioihin, joiden vuoksi tekonivel joudutaan uusimaan. Kuvan 9 mukaisesti leik-
kausten lukumäärä on kasvanut vuodesta 2000 lähtien ja luvun pelätään kasvavan 
jopa puolella seuraavan vuosikymmenen aikana suurten ikäluokkien ikääntyessä. [33; 
34; 35.] 
 
Kuva 9. Tekonivelleikkausten määrän kasvu [36]. 
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Yksittäisistä leikkauksista voi kunnan osuudeksi koitua noin 8000 euron suuruiset kulut 
potilaan maksaessa sairaalapäivistä yhteensä noin 200 euroa riippuen sairaalassa 
vietettyjen päivien määrästä. Yksityisellä puolella potilaalle koituvat kustannukset nou-
sevat huomattavasti, mutta myös jonotusaika vähenee merkittävästi. Hinnat liikkuvat 
yksityisellä keskimäärin 10 000 euron tuntumassa. Yleisesti ottaen lonkan tekonivel-
leikkausta pidetään kuitenkin kustannustehokkaana hoitoratkaisuna. [37; 26; 38.] 
3.6.4 Fysioterapia 
Lonkan nivelrikon hoidossa fysioterapian tavoitteena on kivuttoman ja normaalirytmisen 
liikkumisen mahdollistaminen sekä nivelen liikelaajuuksien palauttaminen ja ylläpitämi-
nen parantamalla lonkan lihastoimintaa, stabiliteettia ja nivelen liikkuvuutta sekä kuor-
mituksen sietokykyä. Nivelrikko aiheuttaa kipua niveleen ja sitä ympäröiviin kudoksiin. 
Kipu häiritsee aina normaalia lihastoimintaa. Lihakset kramppailevat ja lyhenevät yrit-
täessään suojata nivelkipua, jolloin ne itsekin kipeytyvät ja samalla heikentävät lonk-
kanivelen normaalia liikkuvuutta, joten kivun hoito on ensisijaisen tärkeää. Fysioterapi-
assa hoitokeinoina ovat muun muassa kuormituksen keventäminen apuvälinein, ma-
nuaalinen eli käsin tehtävä terapia ja koneellinen terapia, fysikaalinen terapia sekä te-
rapeuttiset harjoitteet mukaan lukien liikunnalliset, lihasvoimalliset ja liikkuvuudelliset 
harjoitteet venyttelyineen. Tärkeä osa fysioterapiaa on myös koko alaraajan kineettisen 
ketjun tutkiminen ja sen toimivuuden parantaminen nivelrikon hyödyksi. Lonkkanivelen 
fysioterapiassa ei ole olemassa mitään yhtä yhteistä kaikille sopivaa reseptiä, vaan 
jokainen potilas saa yksilölliset hoidot, ohjeet ja itsenäisten toimintojen opastukset tar-
peidensa mukaisesti. Neuvonnalla ja ohjaamisella on tärkeä rooli potilaan tietotaidon 
kasvattamisessa lonkan nivelrikossa. [3; 25.] 
Manuaalisen ja koneellisen terapian keinoin pyritään poistamaan toimintarajoitteita 
rentouttamalla lonkkaniveltä ympäröiviä kudoksia niveliä rauhallisesti mobilisoimalla tai 
nopein liikkein manipuloimalla sekä tarkoituksenmukaisesti harjoittamaan syviä ja pin-
nallisia stabiloivia sekä pinnallisia mobilisoivia lihaksia. Hoidon teho osittain perustuu 
kudoksiin sekä niveliin kohdistuviin venytyksen ja paineen aiheuttamiin mekaanisiin 
voimiin. Paineen vaihtelut parantavat myös nivelten ja sitä ympäröivien kudosten ai-
neenvaihduntaa, mikä on niiden terveyden kannalta tärkeää. Manuaalisen ja koneelli-
sen terapian keinoin toteutetussa traktiohoidossa aiheutetaan intermittoivaa eli jaksot-
taista traktiota eli vetoa ja venytystä niveleen ja sitä ympäröiviin kudoksiin liikuttamalla 
lonkkaa edestakaisin pitkittäissuunnassa potilaan maatessa vaakatasossa. Intermit-
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toiva traktio siis rentouttaa niveltä ympäröiviä lihaksia ja muita pehmytkudoksia, jolloin 
nivel saa toiminnalleen väljemmät ja kivuttomammat olosuhteet ja aineenvaihdunta 
parantuu. Kivuttomuus mahdollistaa normalisoituneen lihastoiminnan kautta nivelelle 
paremmat liikelaajuudet helpottaen luonnollista liikkumista oikeissa asennoissa. Inter-
mittoivaan traktioon voidaan myös liittää syvien stabiloivien lihasten harjoittaminen trak-
tio- eli veto- ja venytysvaiheen loputtua “imuttamalla” itsenäisesti reisiluun päätä takai-
sin lonkkamaljaa kohti. Stabiloivien lihasten toimiessa optimaalisesti ne käyttäytyvät 
kuin iskunvaimentajat ennaltaehkäisten ja vähentäen lonkan kipuja. Myös pitkään kes-
tävät staattiset traktiot ovat mahdollisia varsinkin koneellisesti suoritettuna, mutta silloin 
syvien stabiloivien lihasten harjoittaminen jää toissijaiseksi. [3; 26.] 
 
 
Kuva 10. Manuaalisen terapian keinoin toteutettu traktiohoito. 
Kuva 10 demonstroi visuaalisesti manuaalisen terapian keinoin toteutetun lonkan trak-
tiohoidon. Kuvassa 10A fysioterapeutti on aloittamassa ellipsinomaisen aluksi viistosti 
ylöspäin suuntautuvan vetoliikkeen. Kuvassa 10B vetoliike on radallaan korkeussuun-
taisessa lakipisteessään, jolloin lonkkaniveleen ja sitä ympäröiviin kudoksiin kohdistuu 
jo huomattava voima. Kuvassa 10C vetävä voima on suurimmillaan. Kuvassa 10D on 
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aloitettu liikkeen palautusvaihe, jolloin potilaan on mahdollista harjoittaa stabiloivia li-
haksiaan, kun venytetty lonkkanivel palautuu kohti normaalitilaansa. 
Fysioterapiassa kuormituksen keventämisen keinoina käytetään erilaisia apuvälineitä 
potilaan tilanteesta riippuen. Apuvälineillä, kuten rollaattorilla, kävelykepeillä, tartunta-
pihdeillä ja erilaisilla korokkeilla tai tartuntakahvoilla voidaan helpottaa ihmisten joka-
päiväistä arkea sekä vähentää kuormitusta. Kuormitusta vähentämällä saadaan lievitet-
tyä liikkumisesta johtuvia kipuja. Kun pystytään liikkumaan oikeassa asennossa, lihas-
toiminta normalisoituu. Parantunut lihastoiminta normalisoi kehon kineettistä liikeketjua, 
jolloin potilaan liikkumisesta ja  kävelyrytmistä tulee luontaisempia. [3; 25.] 
Fysikaalisen terapian keinot toimivat fysioterapiassa esihoitovaihtoehtoina tai itsenäisi-
nä hoitokeinoina. Fysikaalisen terapian hyödyistä ei ole juurikaan näyttöjä, joten sitä ei 
suositella käytettävän lonkan nivelrikossa ainakaan ainoana hoitokeinona. Fysikaalisen 
terapian keinoja ovat esimerkiksi lämpö- ja kylmähoidot, joita käytetään muun muassa 
lihasjännitysten vähentämiseen sekä kivun ja tulehdusvaiheen hoitoon. Lämpöhoitojen 
lisätessä kudosten venyvyyttä, niitä voidaan käyttää esihoitona ennen liikeharjoitteiden 
tekoa. Kylmähoidot sen sijaan toimivat parhaiten kivunhoidossa hidastamalla aineen-
vaihduntaa ja turvotuksen muodostumista. Hoitojen soveltuvuus on yksilöllistä ja hoito-
jen kokonaiskäsittelyaika on noin 5-20 minuuttia, muutamia kertoja päivässä, hoidon 
vasteen mukaan. [25.] 
Terapeuttiseen harjoitteluun sisältyy ohjauksen ja neuvonnan ohella lihasvoimaharjoit-
telua, venyttely- ja liikkuvuusharjoituksia sekä aerobista harjoittelua. Terapeuttisen har-
joittelun yksityiskohdat laaditaan yksilökohtaisesti potilaan kanssa siten, että harjoitus-
ten kuormittavuus vastaa nivelen kuntoa. Harjoittelussa on vältettävä tapaturma-alttiita 
lajeja ja harjoitteita, joissa niveliin kohdistuu voimakkaita kiertoliikkeitä ja iskuja, jotta 
nivelrusto ei saa tarpeettomia vaurioita. Terapeuttisen harjoittelun tulisi olla nousujoh-
teista ja nivelen kuormituksen sietokykyä kasvattavaa sekä oma-aloitteiseen liikkumi-
seen kannustavaa. Harjoittelun säännöllisyys ja sen jatkuminen aktiivisen hoitojakson 
jälkeen on tärkeää toimintakyvyn ylläpysymisen kannalta. [25.] 
Terapeuttiseen harjoitteluun kuuluvalla lihasvoimaharjoittelulla on mahdollista kohentaa 
nivelen stabiliteettia ja lihaksiston iskunvaimennustoimintaa. Ojentaja-, lähentäjä- ja 
loitontajalihasten harjoitteet ovat ensisijaisia lonkkanivelrikkopotilaan lihasvoimaharjoit-
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telussa. Harjoittelussa tulee ottaa huomioon liikkeiden rauhallisuus ja kivuttomuus koh-
tuuttoman niveleen kohdistuvan kuormituksen estämiseksi. [25.] 
Nivelrikkopotilaille venyttely- ja liikkuvuusharjoitteet ovat tärkeitä nivelen liikkuvuuden 
parantamisen ja ylläpitämisen kannalta, koska nivelrikko kiputiloineen heikentää nive-
len liikelaajuuksia. Kivut aiheuttavat monesti myös virheasentoja lonkkaan, joita muun 
muassa venyttely- ja liikeharjoitusten avulla voidaan koittaa oikaista. [25.] 
Kestävyyskunnon ja painonhallinnan kannalta aerobinen liikunta on tärkeää nivelrikko-
potilaille. Aerobinen liikunta parantaa myös lihasvoimaa ja nivelen liikkuvuutta. Liikun-
nassa tulisi minimoida turha niveleen kohdistuva kuormitus. Kuormituksen kannalta 
nivelystävällisiä liikuntamuotoja ovat muun muassa allasharjoittelu, pyöräily ja sauva-
kävely. [25.] 
4 Suunnitteluprosessi ja traktiohoitolaitteen suunnitteleminen 
4.1 Tarkoitus 
Kotikäyttöinen koneellinen traktiohoitolaite antaa potilaalle vapauden hakea helpotusta 
olotilaansa silloin, kun siihen on tarvetta. Laitteemme suorittama koneellinen terapia 
pyrkii toimimalla manuaalisen terapian keinoin toteutetun traktiohoidon periaattein saa-
vuttamaan vähintään saman hoitovasteen potilaalle kuin manuaalisesti suoritettu hoito 
tuottaa. Potilaat saavat parannusta muun muassa yösärkyyn, lepokipuun, liikekipuun, 
lonkan liikkuvuuteen sekä rasituksen sietoon, jolloin liikkuminen on miellyttävämpää ja 
mielekkäämpää. Laitteella suoritetun traktiohoidon jälkeen potilas on kivuttomampi se-
kä toimintakykyisempi ja voi halutessaan ryhtyä tekemään hänelle ohjeistettuja harjoit-
teita oma-aloitteisesti. Traktiohoidon ja potilaalle ohjeistetun yksilöllisen harjoitusohjel-
man avulla potilaan on helpompi parantaa sekä ylläpitää lonkan ja koko kehon fyysistä 
suorituskykyä. Hoidolla on usein positiivisia vaikutuksia fyysisen toimintakyvyn paran-
tumisen lisäksi monesti myös potilaan psyykeeseen. [3.] Vaikka lonkan nivelrikkoa ei 
voi parantaa eikä taudin etenemistä voi kokonaan estää, on tavoitteenamme laitteel-
lamme mahdollistaa potilaalle edellytykset normaalille elämälle ja liikkumiselle. 
Kotikäyttöisyytensä lisäksi traktiolaite auttaisi myös hoidon tuottajia, mikäli he käyttäsi-
vät laitetta vastaanotollaan hoidon suorittamiseen. Laite lisäisi heidän kykyään tarjota 
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traktiohoitoa vaivattomasti yhä useammalle hoitoa tarvitsevalle henkilölle samalla pa-
rantaen myös ajan hyötykäyttöä. 
Laitteen olisi tarkoitus mukailla fysioterapeutin potilaalle tekemää manuaalista intermit-
toivaa traktiohoitoa, jonka aikana potilas makaa selällään vaakatasossa lonkkanivelrik-
koinen jalka eteenpäin ojennettuna. Hoidossa fysioterapeutti alkaa nilkasta kiinni pitäen 
tekemään hidasta ellipsin muotoista vetävää liikettä tarkoituksenaan venyttää lonk-
kaniveltä ympäröiviä kudoksia ja saada lisättyä aineenvaihduntaa reisiluun päähän sen 
liikkuessa venytyksen aikana edestakaisin lonkkamaljassa. Vetovaiheen jälkeen on 
mahdollista ja suotavaa harjoittaa myös lonkan syviä stabiloivia lihaksia jokaisen inter-
mittoivan kierroksen aikana. Stabiloivien lihaksien harjoittaminen onnistuu, kun potilas 
“imuttaa” reisiluun päätään takaisin lonkkamaljaansa liikkeen vetovaiheesta palattaes-
sa kohti normaalitilaa. Fysioterapiassa traktiohoidon ellipsi muoto on yleisesti tera-
peutin helpompi tehdä ja potilaan helpompi hahmottaa (varsinkin, kun otetaan huomi-
oon stabiloivien lihasten harjoittaminen), kun taas traktiohoitolaitteella tuotetussa ko-
neellisessa terapiassa hahmotuksen lisäksi ellipsi liike lisää turvallisuutta poistamalla 
suorissa yksisuuntaisissa vedoissa olevan liian voimakkaan vedon aiheuttamat vaarat 
ja niistä aiheutuvat vammat. [3.] Potilaan olisi laitteen avulla mahdollista suorittaa myös 
pitempikestoisia staattisia venytyksiä intermittoivan sijaan, tarpeen niin vaatiessa.  
Fysioterapeutin manuaalisen terapian keinoin suorittaman traktiohoidon hyödyt perus-
tuvat siis pohjimmiltaan kudosten rentoutumiseen. Kun nivelpinnoiltaan kulunut, kiristy-
neen nivelkapselin ympäröimä nivelrikkoinen lonkkanivel on kipeä, sitä ympäröivät ku-
dokset, kuten lihakset koettavat estää kipua suojaamalla kivunlähdettä. Joutuessaan 
suojamaan niveltä yliaktiivisesti jatkuvassa jännitystilassa lihakset lyhenevät, kipeytyvät 
ja normaali liikkuvuus heikkenee. Intermittoiva eli jaksottainen sekä pitkään kestävä 
staattinen traktio venyttää ja rentouttaa lonkkaniveltä ja sitä ympäröiviä kudoksia pa-
rantaen myös itse nivelen aineenvaihduntaa. Veri- ja imunestekierron toimivuus sekä 
aktiivisuus ovat kudosten terveyden ja uudistumisen kannalta olennaisessa osassa. 
Rentoutuneet lihakset mahdollistavat lonkan normaalimman liikkuvuuden, jolloin lihak-
sia pystytään harjoittamaan lonkalle optimaalisessa asennossa. Kivut vähenevät ja 
lihastoimintaa saadaan kohennettua sekä normalisoitua. Hyvin toimivat lihakset myös 
ennaltaehkäisevät kipuja. Etenkin intermittoivassa traktiohoidossa harjoitettavat syvät 
stabiloivat lihakset virheettömästi toimiessaan aktivoituvat ja rentoutuvat kävelyn kan-
taiskun aikana oikea-aikaisesti toimien lonkkanivelen iskunvaimentajina. Nivelen kivun 
ollessa vähäisempää, lihasten toiminta ja pituus pysyvät normaalimpina. Traktiohoidon 
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vasteen (elimistön reaktio hoitoon) kesto on kuitenkin yksilöllistä ja aika ajoin kudoksia 
joudutaan uudelleen rentouttamaan traktion avulla. [3.] 
Potilailla on yleisesti ottaen positiivinen mielipide kyseisestä hoitomuodosta ja sen vai-
kutuksista [3]. Manuaalisen terapian hyödyistä on tehty tieteellisiä tutkimuksia (Hoeks-
ma HL ym. 2004 [39] ja Abbott JH ym. 2013 [40]), joiden mukaan manuaalisella terapi-
alla oli selviä positiivia vaikutuksia kivun vähentymiseen ja toimintakyvyn kohentumi-
seen. Pitkäjänteinen hoito yhdistettynä tarkoituksenmukaiseen harjoitteluun takaa hy-
vän mahdollisuuden toimintakyvyn ylläpysymiselle pitkällä aikavälillä. 
Traktiohoitoa tehdään fysioterapeutin vastaanotolla normaalisti hoidon vasteen mukaan 
esimerkiksi 4-8:n hoitokerran jaksoissa kaksi kertaa vuodessa. Hoitojaksojen välissä 
potilasta kehotetaan tekemään itsenäisesti vaihtoehtoisia venytyshoitoja tarpeen vaati-
essa, kuten jalan riiputusta oloa helpottamaan. Kyseisen itsehoitomuodon teho ei kui-
tenkaan vastaa aktiivista, manuaalisesti tai koneellisesti tehtyä traktiohoitoa ja molem-
pien jalkojen ollessa vaikeasti nivelrikkoisia on kehon painon varaaminen yhdelle jalalle 
usein hankalaa ja kivuliasta. Kotikäyttöisen laitteen hyödyt tulevat juuri tässä esille, kun 
potilas voi käyttää hoitomuotoa juuri silloin, kun lonkan oireilu sitä pyytää. Traktion eli 
vedon voima ei ole tärkein huomioitava asia vaan juurikin hoidon vaste potilaalle. 
Yleensä kuitenkin 5-10 kg on riittävä voima kudosten rentouttamiseen. Hoito kestää 
kerrallaan normaalisti noin 15-25 minuuttia. [3.] 
4.2 Traktiolaitteen vaatimukset  
Tärkeimpiä vaatimuksia suunniteltaessa käyttäjien tarpeet huomioon ottavaa lonkan 
traktiolaitetta ovat kotikäyttöisyys, hoidon vastaavuus fysioterapeutin suorittamaan ma-
nuaaliseen traktiohoitoon sekä laitteen turvallisuus. Hoidon onnistumisen kannalta  on 
tärkeää huomioida myös ergonomia ja helppokäyttöisyys.  
Kotikäyttöisyydellä kuvataan kuinka hyvin laitteet soveltuvat kotioloissa potilaan itse-
näiseen omatoimiseen käyttöön sekä liikutettavaksi paikasta toiseen tarpeen vaatiessa. 
Laitteen pitäisi olla niin yksinkertainen ja helppokäyttäinen, että sitä pystyisi operoi-
maan yksin ilman ulkopuolista apua. Laitteen tulisi olla kevyt sekä pieni tai kokoontai-
tettava, jotta sen kuljettaminen esimerkiksi autossa ja varastoiminen olisi helppoa. Lait-
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teen saattaminen hoitovalmiuteen sekä sen pakkaus ei saisi vaatia liikaa vaivaa eikä 
erillistä asentajaa tai työkaluja.  
Hoidon vastaavuudella tarkoitetaan laitteen toteuttaman traktiohoidon sekä hoitotulos-
ten vastaavuutta fysioterapeutin manuaalisen terapian keinoin toteuttamaan intermit-
toivaan traktiohoitoon. Hoidon aikaiset vetovoimat ja liikeradat tulisivat vastata manu-
aalisesti suoritettua hoitoa, kuten luvussa 4.1 on esitetty. Vetävän voiman suuruus ei 
kuitenkaan ole yksiselitteinen, vaan sitä pitäisi pystyä säätelemään, koska hoitovaste 
on aina yksilöllistä. Laitteen tulisi olla ergonominen ja säädeltävä, jotta potilas saisi 
mahdollisimman hyvän asennon sekä pystyisi rentoutumaan hoidon aikana ja näin 
saavuttaisi hyvän hoitotuloksen. Rentoutuminen hoidon aikana on tärkeä osatekijä hoi-
totoimenpiteen onnistumiselle.  
Turvallisuus sen sijaan kuvaa laitteen turvallisuutta kasvattavia ominaisuuksia sekä 
niitä ominaisuuksia, joista voi aiheutua vaaraa laitteen käyttäjille. Tämän tyyppisessä 
laitteessa tulisi huomioida vetoon vaikuttavat vaaratekijät, kuten vedon lujuus sekä sen 
kesto. Suunnittelussa tulisi huomioida lisäksi muun muassa sähköturvallisuus sekä 
laitteen väärinkäyttöön liittyvät vaarat. Käytön ohjeistus sekä soveltuvuus eri käyttäjä-
kunnille tulee ilmaista selkeästi ja yksinkertaisesti, jotta vältetään väärinymmärrykset.  
4.3 Käyttäjälähtöisyys sekä taustatiedot suunnittelussa 
Tuotteita voidaan kehittää oikeaan suuntaan, kun tunnetaan käyttäjät tarpeineen ja 
tiedetään käyttötarkoitukset sekä  -ympäristöt. Käyttäjätietoja kerätään nykyisiä sekä 
potentiaalisia asiakkaita tutkimalla. Tietoja hankitaan muun muassa kyselyjen,  haastat-
telujen ja keskustelujen avulla. Käyttäjätiedon avulla on mahdollista tehdä tuote, joka 
on haluttava, hyödyllinen, käytettävä ja miellyttävä sen todellisille käyttäjille. Käyttäjä-
lähtöisen tuotteen tehtävä on täyttää käyttäjien vaatimukset sekä toiveet. Tuote auttaa 
asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa, sen operoiminen onnistuu vaivattomasti ja 
odotetut tulokset saavutetaan myös käytännössä. Tuotteen käyttö synnyttää mielihyvää 
tai vähintään pienentää kurjuutta. [41, s. 17-18.] 
Tuotteen suunnittelussa suuressa roolissa on myös suunnittelijoiden kokemukset, ole-
tukset ja ennakkoarviot, joihin perustuen tehdään iso osa käyttöön ja käytettävyyteen 
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nopeasti koottavissa kehitystyön tueksi suunnittelun kuluessa. Toisaalta liiallinen luotto 
omiin ennakkotietoihinsa luo omat riskinsä. Mikäli tuotetta, tuoteideaa tai tuoteidealle 
tärkeitä elementtejä ei testauta muulla tiedonhankinnalla tai analysoi oman tietämyk-
sensä ulkopuolella, voi kehitystyössä tapahtua huonoja ratkaisuja, jotka johtavat heik-
koon lopputulokseen. Koska kaikkien yksityiskohtien suhteen ei ole mahdollista tai ta-
loudellisesti kannattavaa kartoittaa käyttäjätietoja suunnittelun avuksi, on suunnittelijoi-
den kokemukset, oletukset ja ennakkoarviot arvokas tietovaranto, jota tietoisesti kan-
nattaa kartuttaa ja hyödyntää. [41, s. 78-80.] 
Monesti tuotteet kehitetään ja tehdään, kuten terveydenhuollossa, erikoistuneiden yksi-
löiden tarpeisiin. Tuotekehityksen aikana yhteistyö asiantuntijoiden kanssa on kannat-
tavaa, jotta tuote vastaisi olennaisten yksityiskohtien osalta annettuihin vaatimuksiin. 
Asiantuntijoiden avulla saadaan laaja-alainen näkemys tarvittavasta kokonaisuudesta 
käyttäjineen, käyttöyhteyksineen ja -ympäristöineen sekä hyvä käsitys vaadituista yksi-
tyiskohdista. Yhteistyössä karttuu myös tieto käyttäjien haluista ja tarpeista, käsitteistä 
ja terminologiasta sekä suunnitteluideat jalostuvat niitä analysoitaessa. Asiantuntijayh-
teistyö usein lisää myös työn uskottavuutta. [41, s. 85, 96, 105.] 
4.4 Ideointi ja idean työstäminen 
Tuotteen ideoinnin sekä suunnittelun päämääränä on kehittää asiakkaiden tarpeet täyt-
tävä, standardien mukainen ja kilpailukykyinen tuote. Suunnittelussa hyödynnetään 
olemassa olevaa tietoutta suunnittelijoiden kokemuksien tuella sekä hankitaan ajan-
kohtaista tietoa eri perspektiiveiltä muun muassa asiantuntijoita apuna käyttäen, jotta 
päästäisiin parhaaseen mahdolliseen lopputulemaan. [42; 43.] 
Saimme idean laitetarpeesta fysioterapeutilta, jonka mukaan olisi tarvetta laitteelle, jota 
voitaisiin käyttää kotioloissa lonkkanivelrikon hoitoon, niin rentoutukseen, kivunlievityk-
seen kuin stabiloivien lihasten harjoittamiseenkin lonkan alueella. Tiedusteluja itsenäi-
sesti käytettävästä kotioloihin sopivasta hoitolaitteesta oli opinnäytetyössämme asian-
tuntijana toimivan fysioterapeutin mukaan tullut suoraan hoidettavilta potilailta. Potilaat 
toivoivat helppokäyttöistä, pientä ja liikuteltavaa kotikäyttöistä laitetta, joka vastaisi ko-
neellisesti manuaalisen terapian keinoin toteutettuun intermittoivaan traktiohoitoon eli 
käsin tehtävään vetohoitoon. Traktiohoito on hoitomuoto, jota fysioterapiassa käytetään 
usein lonkan nivelrikon hoidossa. Suunnittelun apuna käytimme muun muassa fysiote-
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rapeutin kanssa käytyjä keskusteluja nykyisistä lonkkanivelrikon hoitomuodoista. Kes-
kusteluissa keskityimme pääasiassa nivelrikossa käytettäviin traktiohoitoihin, niiden 
tarkoitusperiin, menetelmiin, hoitotuloksiin ja potilaiden hoidoista antamiin palautteisiin. 
Keskusteluista kävi ilmi kotikäyttöisen mobiilin traktiolaitetarpeen lisäksi nykyisten ko-
neellisten traktiohoitolaitteiden puutteet. Nykyään hoitojen mennessä osittain takaisin 
konservatiivisempaan suuntaan, on laitteen tuottama hoitomuoto taas yleistymässä, 
sen ollessa lievästi taka-alalla, kun tekonivelleikkaukset merkittävästi yleistyivät [3]. 
Laitetarpeesta kuultuamme lähdimme kartoittamaan jo markkinoilla olevia traktiohoito-
laitteita ja huomasimme, että kyseisillä markkinoilla ei ole ruuhkaa. Löysimme ainoas-
taan yhden tuotteen, joka vastasi osittain, muttei täydellisesti tarpeisiin. Halusimme itse 
luoda laitteen, joka vastaisi mahdollisimman hyvin manuaalisen traktiohoidon tarkoitus-
periä, liikeratoja ja voimia tuottaen mahdollisimman samankaltaisen kokemuksen sekä 
hoitotuloksen potilaalle kuin ammattilaisen suorittama traktiohoito tuottaa. Fysiotera-
peutin kanssa käydyt keskustelut aiheesta auttoivat meitä ymmärtämään tarvittavan 
toimintamallin laitteellemme, jotta pystyisimme laitteellamme vastamaan hoidon vaati-
muksiin mahdollisimman hyvin. 
4.5 Vaihtoehtoisten elementtien vertailu 
Alkusuunnittelun ja tutkimisen jälkeen voidaan alkaa miettiä muun muassa tuotteen 
hyödyntämiä tekniikoita sekä ominaisuuksia. Jotta tuotteeseen saataisiin hyödyllisim-
mät ominaisuudet, on hankittujen tietolähteiden materiaalien analysointi ja käyttö tär-
keää onnistumisen kannalta. Kun tuoteidealle olennaiset perusperiaatteet on selvitetty, 
voidaan alkaa edetä suunnittelussa ja tarkastaa tarvittavien resurssien suuruus sekä 
saatavilla olevan tietotaidon taso. [41, s. 55-56, 61.] 
Laitteen suunnittelussa on käyttäjäturvallisuuden ja traktiohoidon onnistumisen takia 
tärkeää huomioida erityisesti laitteen paikallaan pysyminen sekä laitteessa tapahtuvan 
pyörimisliikkeen tasapainoisuus. Myös käyttäjäkunnan huomioon ottaminen käytettä-
vyyttä mietittäessä on hyvin olennaista. Koska suurella osalla käyttäjäkunnasta esiintyy 
huomattavia liikerajoituksia, on suunnittelussa mietittävä tapoja, jotka minimoivat tur-
han ahertelun ja kurkottamisen tarpeet.  
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Laitteessa käytettävien tekniikoiden vertailu ja niiden pohjalta tehdyt päätökset pohjau-
tuvat pääosin käytännöllisyyteen, toimivuuteen, helppokäyttöisyyteen, turvallisuuteen ja 
tekniikan soveltuvuuteen pyörittävään liikkeeseen. Tietäen käyttäjäkunnan asettamat 
vaatimukset sekä omat ehtomme suunniteltavan laitteen toiminnalle, on mietittävä, 
minkälaiset ominaisuudet ja ratkaisut toimisivat parhaiten. 
Laitteen alusta- ja kiinnitysvaihtoehtoja on muutamia. Vaihtoehdoista yksi on sängylle 
asetettava ja kiinnitettävä malli. Kyseisessä mallissa laite kiinnitettäisiin remmeillä sän-
gyn päätylevyyn tai sängyn päädyn alle sekä vastaavasti jalkopäähän. Kiinnitykset oli-
sivat laitteen vakaudelle elinehto. Tässä vaihtoehdossa ongelmaksi syntyy kuitenkin 
erilaisten sänkytyyppien vaihtelevuudet kiinnitystapoja ajatellen. Myös sänkyjen pituus 
osoittautuu haasteelliseksi suunnittelun kannalta, koska käyttäjän lisäksi myös laite 
tarvitsee tilaa toiminnalleen. Toinen vaihtoehdoista on laitteelle kehitelty oma erillinen 
pöytäalusta, johon laite olisi valmiiksi asennettu ja jossa potilas pystyisi luontevasti ma-
kaamaan hoidon aikana. Pöytämalli olisi kotikäyttöä ajatellen kuitenkin epäkäytännölli-
nen kokonsa ja liikuteltavuutensa puolesta sekä taloudellisesti ajatellen todennäköisesti 
liian hintava toteutettavaksi. Positiivisena puolena molemmissa sekä sänky- että pöytä-
ratkaisussa on helppous hoitoasentoon pääsemisessä ja siitä poistumisessa. Kolmas 
ja viimeinen vaihtoehto on lattialla käytettävä malli. Lattialla käytettävässä mallissa lait-
teen putoamismahdollisuutta ei olisi, mutta laitteen lattiatasossa liukumisen estämiseen 
tulee kiinnittää huomiota. Lattiamallin vakauttamiseen on kaksi eri vaihtoehtoa. Vaihto-
ehtoina ovat erillinen paksuhko alusmatto sekä lattiaa pitkin kulkevat taitettavat tele-
skooppiset tukivarret. Mattoratkaisussa laite voitaisiin lukittaa alustaan, jolloin laite py-
syisi paikoillaan. Tukivarret sekä niiden päissä olevat poikittaiset pehmusteet estäisivät 
niin laitteen liukumisen suhteessa käyttäjään, että käyttäjän liukumisen suhteessa lait-
teeseen, kun käyttäjä asettuu pehmusteiden taakse makaamaan. Tukivarrellisessa 
mallissa myös laitekokonaisuuden pohja olisi päällystetty liukumattomalla pinnoitteella 
liukumisen estämiseksi.  
Vaihtoehdoista valitsimme lattian toiminta-alustaksi sängyn tai pöydän sijasta. Asian-
tuntijamme mukaan suurimmalle osalle laitteen mahdollisista käyttäjistä ei lattialle tur-
vallisesti asettuminen ja sieltä nouseminen olisi ongelma. Näin laite on helpompi siirrel-
lä paikasta toiseen ja laitetta voi käyttää melkein missä vain, kun ei tarvitse sänkyä eikä 
siirrettävää pöytää. Tukea ja vakautta tuomaan valitsimme mattoratkaisun sijasta tuki-
varret, joissa pehmustetut palkit pitävät niin laitteen kuin potilaankin paikoillaan. Taitet-
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tavat teleskooppiset tukivarret parantavat vakauden lisäksi myös laitteen mobiiliutta ja 
helppokäyttöisyyttä, kun laitetta ei tarvitse kiinnittää erilliseen alustaan.  
Pohdimme itse traktion suorittamiseen erilaisia tekniikoita. Paineilman käyttö traktion 
tuottamiseen paineilmapumpun avulla olisi mahdollista, mutta pumppauksen aiheutta-
mat turhat fyysiset ponnistelut ovat haitaksi rentoutta vaativan hoidon aikana. Toinen 
ongelma paineilman kannalta on paineilman soveltumattomuus tasaisen pyörivän liik-
keen tuottamisessa. Pohdimme myös täysin mekaanista laitetta, missä esimerkiksi 
vinssin tai vivun avulla potilas itse omalla lihasvoimalla aiheuttaisi traktion lonkalle. 
Myös tässä vaihtoehdossa fyysiset ponnistelut ovat esteenä rentoutumiselle. Mekaani-
sen laitteen toteutus olisi helpohkoa eikä sen kustannukset nousisi korkeaksi. Kolmas 
vaihtoehto on sähkömoottoreiden käyttö. Sähkömoottoreiden avulla tasaisen traktiota 
aiheuttavan pyörivän liikkeen tuottaminen olisi mahdollista. Sähkömoottoriratkaisussa 
voimansäätely tapahtuisi jalkaan kiinnitettävän joustavan ja vaihdettavan kumisen osan 
avulla eli mitä jäykempi joustava osa olisi, sitä suurempi voima lonkkaniveleen kohdis-
tuisi liikkeen aikana. Joustavalla osalla voima kasvaisi ja vähenisi tasaisesti osan ve-
nyessä pyörivän liikkeen aikana sen ominaisuuksien mukaisesti. Voimansäätely pyöri-
vässä liikkeessä ei onnistuisi, mikäli kyseinen osa olisi jäykkää materiaalia. Sähkö-
moottoreita käyttämällä minimoidaan myös fyysisten ponnistelujen tarve käytön aikana, 
kun moottoreiden pyörintään vaikutetaan kaukosäätimellä. Negatiivisena puolena säh-
kömoottoriratkaisu olisi vaihtoehdoista todennäköisesti hintavin, ja se vaatisi toimiak-
seen ulkopuolista virtaa.   
Potilaan fyysistä aktiivisuutta vaatimaton, tasaisesti voimaa tuottava ja kaukosäätimellä 
ohjattava sähkömoottoripari yhdessä joustavan kuminauhan kanssa karsiutui vaihtoeh-
doista parhaimmaksi vaihtoehdoksi traktion tuottoon. Moottoreita ohjaavan kaukosää-
timen tulisi olla langaton ja yksinkertainen. Vaihtoehtoisissa tekniikoissa oli tiettyjä 
puutteita, jotka tekivät niistä soveltumattomia vastaamaan vaatimuksiamme. Halusim-
me laitteen tuottavan liikuteltavalle alaraajalle ellipsinomaisen liikeradan niin, ettei hoi-
dettavan tarvitse itse keskittyä rentoutuneena muuhun kuin hoitotoimenpiteeseen.  
Traktiohoidon toteuttamista varten laitteen varusteluun kuuluisi nilkkapanta. Nilkan 
kiinnittäminen laitteeseen tapahtuisi nilkkapannan avulla. Nilkkapantavaihtoehtoja on 
kaksi erilaista. Ensimmäisessä vaihtoehdossa nilkkapanta olisi kiinteänä laitteessa. 
Toisessa nilkkapanta olisi irrallinen, mutta laitteeseen kiinnitettävä. Irrallinen nilkkapan-
ta olisi liikerajoitteisen henkilön helpompi asettaa nilkkaansa kuin kiinteä panta. Kiinte-
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ässä mallissa pannan laitekiinnitykseen ei tarvitsisi käyttää resursseja toisin kuin irralli-
sessa mallissa. 
Valitsimme vaihtoehdoista irrotettavan nilkkapantamallin. Suunnittelussa tulee kuitenkin 
huomioida, että pannan kiinnitys laitteeseen on yksinkertainen ja hoidon aikana irtoa-
maton, jotta pannan kiinnittäminen ei vie pohjaa irrotettavan nilkkapannan hyödyllisyy-
destä. Nilkkapannan kiinnitys laitteeseen tapahtuu pannan alla olevan koukun avulla. 
Koukku pujotetaan laitteen kiinnityspalkkiin. Irrotettava malli ei kustannuksiltaan eroa 
juurikaan kiinteästä mallista, mutta se lisää huomattavasti laitteen käytön mukavuutta.  
4.6 Konseptointi 
Konsepti sisältää erilaisia ehdotelmia tai luonnoksia laitteesta, sen ominaisuuksista 
sekä ulkomuodosta. Konseptissa esitellään kaikki parhaat mahdolliset ominaisuudet 
tuotteelle. Konseptia luodessa tulee kuitenkin muistaa kenelle tuotetta tuotetaan ja mitä 
he haluavat tuotteelta. On myös muistettava, että jokaisen asiakkaan tarpeet ovat hie-
man erilaiset. Konseptia tehdessä täytyy yrittää tehdä vaihtoehtoisia kokonaisuuksia, 
joista suunnitteluprosessin edetessä valikoituu parhaat kokonaisuudet. Konseptisuun-
nitteluun kannattaa käyttää paljon aikaa, sillä sen osuus projektin kokonaisbudjetista on 
yleensä verrattain pieni. Konseptisuunnittelu vie normaalisti noin 5 prosenttia tuotekehi-
tykseen tarkoitetusta rahasummasta, mutta kiinnittää budjetista noin 80 prosenttia. Jät-
tämällä konseptisuunnittelu taka-alalle, yritys ottaa suuren taloudellisen riskin kiirehti-
mällä tuotteistamisessa vajavaisella taustatyöllä, mikäli tuote ei olekaan markkinoille 
kelpaava. [41, s. 61-63, 220-223; 44.] 
Konseptikuvien luominen lähti liikkeelle erilaisia luonnoksia hahmottelemalla. Laite-
luonnoksien tekeminen vaatii monen eri seikan huomioon ottamista ja luonnokset kehit-
tyivät tietouden kasvaessa vastaamaan paremmin hoidon tarpeita lisäten samalla käyt-
tömukavuutta. Erilaisia konseptikuvia syntyi monia ja niiden toimivuuden mahdollisuuk-
sista keskusteltiin myös asiantuntijamme kanssa. 
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Kuva 11. Konseptikuvien kehitys 
Kuvassa 11 näkyy konseptikuvien kehitys. Kehityksen kulku alkaa vasemmasta yläreu-
nasta päättyen oikeaan alareunaan. Ensimmäiset kolme luonnosta toteutettiin kynän ja 
paperin avulla, viimeiset kolme luonnosta 3D-mallintamalla tietokoneella. Ensimmäisen 
konseptikuvan (kuva 11A) traktiolaite suunniteltiin aiheen saatuamme annettujen pe-
rustietojen pohjalta miettimättä sen enempää laitteen estetiikkaa ja ergonomiaa. Ku-
vasta voi kuitenkin jo tässä vaiheessa erottaa pyörivän traktioliikkeen mahdollistavan 
sähkömoottorin sekä joustavan jalkaan kiinnitettävän osan. Laitteessa on myös luista-
maton pohja tukevuutta ja paikallaan pysymistä lisäämään. Toisessa konseptikuvassa 
(kuva 11 B) laite on suunniteltu sänkyyn kiinnitettäväksi, ja siinä traktion tuotto toteutuu 
edellisen konseptin mukaisesti sähkömoottorin avulla. Kuvasta erottuvien käsitukien 
avulla potilas voi estää itseään liikkumasta hoidon aikana, kun lonkkaan kohdistetaan 
vetoa. Kolmas konseptikuva (kuva 11C) on ensimmäinen kolmiulotteinen hahmotelma 
laitteesta. Siinä näkyvät laitteen laidoilla sijaitsevat sähkömoottorit pyörimissuuntineen 
sekä moottoreihin kiinnittyvät kammet, joita toisiinsa yhdistää jalkaan kiinnitettävän 
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nilkkapannan joustavat kuminauhat. Neljäs konseptikuva (kuva 11D) on tehty 3D-
mallintamalla tietokoneella. Siinä esiintyy kaksi erilaista laitteen sekä potilaan paikal-
laan pysymistä sallivaa ratkaisua, joista ensimmäinen on tukivarrellinen ratkaisua ja 
toinen mattoratkaisu, jossa laite voidaan kiinnittää tukevaan kumiseen mattoon. Vii-
dennessä konseptikuvassa (kuva 11E) valitsemaamme mallia on hiottu käytännöllisyyt-
tä ajatellen toimivammaksi ratkaisuksi esimerkiksi tukivarsia ja tukivarsien kiinnityskoh-
tia ajatellen. Kuudes konseptikuva (kuva 11F) kuvaa traktiolaitteen lopullista ulkonäköä 
toiminnallisine osineen. Kyseisessä mallissa laitteen esteettiset muodot ja ergonomia 
on viimeistelty parhaaksi näkemällämme tavalla. 
4.7 Markkinat 
Markkinat toimivat ostajien sekä myyjien kohtaamispaikkana, missä hyödykkeet vaihta-
vat omistajaa. Ostajina sekä myyjinä voi toimia niin erilaiset yhteisöt, yksityishenkilöt 
kuin yrityksetkin. Näiden perusteella voidaan tehdä markkinoiden kolmiosainen jako 
ostajien perusteella. Osia on kuluttajamarkkinat, yhteisömarkkinat ja yritysmarkkinat. 
Käytännössä yritys voi erikoistua johonkin tiettyyn osa-alueeseen, kuten esimerkiksi 
kuluttajamarkkinoihin, missä se myy yksityishenkilöille hyödykkeitään. Mikään ei estä 
yritystä olemasta mukana kaikilla markkinaosa-alueilla, mutta silloin myyntistrategiat 
pitää luoda jokaiselle osa-alueelle sopivaksi. [45.] 
Analysoimme mahdollisia markkinavaihtoehtoja myyjineen, ostajineen ja kilpailijoineen. 
Laite soveltuisi sekä yritysmarkkinoille että kuluttajamarkkinoille. Yritysmarkkinoilla 
mahdollisuuksia löytyisi sairaaloista, terveyskeskuksista, fysioterapiaa tai kiropraktiaa 
tekevistä yrityksistä sekä muista soveltuvista kuntoutus- ja kuntoilukeskuksista. Yritys-
markkinoilta yksityishenkilön olisi mahdollista ostaa tai vuokrata laite käyttöönsä. Myös 
esimerkiksi kunnallisilta laitoksilta tarvittavia laitteita on mahdollista lainata hoitojakson 
ajaksi. Kuluttajan olisi mahdollista myös ostaa tai vuokrata laite suoraan kotiinsa ilman 
välikäsiä.  
Laitteemme ensisijaisia käyttäjiä olisivat lonkan nivelrikosta kärsivät ihmiset. Lonk-
kanivelrikkoisia on pelkästään Suomessa noin 200 000 ihmistä. Aivan kaikille näistä 
henkilöistä laitteellamme ei ole käyttöä, sillä tähän lukuun sisältyy myös tekonivelen 
omistavat henkilöt, joille traktiohoitoa ei voida suorittaa. Suurien ikäluokkien ikääntyes-
sä myös lonkan nivelrikosta kärsivien määrä tulee kasvamaan tulevaisuudessa, sillä 
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ikä on yksi suurimmista nivelrikon riskitekijöistä. Mahdollisia tulevia laitteen käyttäjiä 
olisivat lonkkanivelrikkoisten lisäksi esimerkiksi muut lonkan kiputilasta tai sairaudesta 
kärsivät, joiden hoitometodina voidaan käyttää lonkan traktiohoitoa. Myös urheilijat oli-
sivat potentiaalisia laitteen käyttäjiä. Laitettamme voidaan käyttää myös esimerkiksi 
lihasjäykkyyden hoitamiseen, lonkan liikkuvuuden parantamiseen sekä nopeuttamaan 
palautumista esimerkiksi raskaasta urheilusuorituksesta.  
4.8 Kilpailijat ja kilpailuetu 
4.8.1 Yleistä 
Kilpailijat tarkoittavat sellaisia yrityksiä, jotka tarjoavat samankaltaisia tuotteita tai pal-
veluita kuin omakin yritys. Nämä yritykset ovat niin sanottuja ydinkilpailijoita. Marginaa-
likilpailijat toimivat sesonkiluontoisesti samalla liiketoimintasektorilla. Kilpailijoiksi laske-
taan myös sellaiset yritykset, joilla on potentiaalia laajentua tulevaisuudessa kyseisille 
markkinoille. Tällaisia yrityksiä kutsutaan potentiaalisiksi kilpailijoiksi. Yrityksiä, joilla ei 
ole välitöntä kilpailu-uhkaa keskenään, mutta jotka tuotteillaan tai palveluillaan pyrkivät 
tyydyttämään samanlaista tarvetta,  ovat tarvekilpailijoita. Kilpailijat voidaan näin ollen 
jakaa neljään erilaiseen pääryhmään. Mitään yksittäistä ryhmää ei kuitenkaan kannata 
väheksyä tai aliarvioida. [45.] 
Kilpailutilannetta ja markkinoiden luonnetta tulee analysoida vallitsevan markkinatilan-
teen mukaan. Menestyäkseen markkinoilla tulisi pystyä erottautumaan muusta mas-
sasta mahdollisimman hyvin. Asiakkaat arvostavat tuotteissa yleensä  ominaisuuksia, 
jotka lisäävät helppokäyttöisyyttä, kestävyyttä, luotettavuutta ja laatua ylipäätänsä. Kil-
pailijoitaan kannattaa seurata ottaakseen oppia sekä pysyäkseen ajan tasalla ja kilpai-
lukykyisenä markkinoilla. Suunnittelussa tulisi miettiä laitteelle joitakin lisäarvollisia ulot-
tuvuuksia kilpailuedun turvatakseen. Kilpailuetuja voi olla muun muassa laitteen kestä-
vyys, turvallisuus, viimeistelty ulkomuoto, ergonomisuus, helppokäyttöisyys, hyödylli-
syys ja materiaalit. Lisäarvoa laitteelle tuovat sen ominaisuudet, joista asiakkaat mak-
savat. Erottautumiskyky on erityisen tärkeää. Löytääkseen erikoisominaisuutensa tulee 
yrityksen tuntea markkinansa. [45; 46; 47.] 
Lähdimme kartoittamaan mahdollisia kilpailijoita internetin sekä asiantuntijoiden kautta. 
Tämän hetken markkinoilta löytyi ainoastaan yksi laite, jolla on sama käyttötarkoitus, 
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mutta osittain eri toimintatapa kuin suunnittelemallamme laitteella. Laitteemme suurim-
pia kilpailuetuja verrattuna markkinoilta löytyvään laitteeseen on hoidon samankaltai-
suus fysioterapeutin suorittamaan manuaaliseen lonkan traktiohoitoon. Kilpailevassa 
tai vaihtoehtoisissa traktiohoitolaitteissa ja apuvälineissä traktiota tuottava liike ei vas-
taa manuaalisesti tehtyä, eikä hoidon aikainen rentoutuminen ole aina täysin mahdollis-
ta. Potilaan on suunnitellussa laitteessamme mahdollista rentoutua ja keskittyä ainoas-
taan käynnissä olevaan hoitoon niin halutessaan. Laitteet esimerkiksi sairaaloissa ovat 
kokonsa ja monimutkaisuutensa puolesta monesti myös rajoitettu käytettäväksi sairaa-
latiloissa terveydenhoitoalan ammattilaisten apuna sekä heidän valvontansa alla. Näin 
ollen kotikäytön mahdollisuus on siis myös yksi suuri etu ja huomioitava osa-alue vallit-
sevassa kilpailutilanteessa. Koska tällä hetkellä käytössä olevat lonkan traktiohoitolait-
teet ovat yleisesti ottaen vuosikymmeniä vanhoja sekä kömpelöitä käyttää ja uusia tätä 
tuotetarvetta täyttäviä laitteita on vuosien varrella ilmestynyt niukasti, niin markkinoilla 
ei juurikaan ole kilpailua tällä osa-alueella.   
4.8.2 HipTrac 
HipTrac on nykyisistä laitteista samankaltaisin suunnittelemamme laitteen kanssa, ja 
se kuuluukin laitteemme ydinkilpailijoihin, sillä laitteen asiakaskunta, käyttöympäristö 
sekä -tarkoitus ja osin hoidon toteutustapa (traktiohoito) ovat yhdenmukaiset laitteem-
me kanssa. Laite on kotikäyttöön soveltuva, kipua lievittävä, toimintakykyä parantava ja 
lonkan kudoksien rentouttamiseen tarkoitettu lonkan traktiolaite. HipTrac käyttää hy-
väkseen paineilmaa jalkaan kohdistuvan vetoliikkeen aikaansaamiseksi. [48.] 
 
Kuva 12. HipTrac potilaan käytössä [49]. 
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HipTrac-laite on yllä olevan kuvan 12 näköinen. Laitteen ja siten myös hoidon aikaista 
kallistuskulmaa on mahdollista muuttaa laitteen välissä olevan varren avulla asettamal-
la varren laitteen pohjan eri kiinnityskohtiin. Ihminen käy makuulle lattialle tai muulle 
alustalle niin, että pakara osuu laitteen alapäähän. Jalka kiinnitetään nilkasta laittee-
seen nilkan ympärille asetettavan pannan avulla. Potilas pumppaa ilmanpainepumpulla 
sylinteriin ilmaa ja tuottaa näin painetta sylinteriin. Paineen kasvaessa vedon voima 
kasvaa ja laite vetää jalkaa nilkkapannasta poispäin muusta kehosta venyttäen näin 
lonkkaa. Vedon lakkauttamiseksi on käytettävä  pumpussa olevaa nappia, joka vapaut-
taa ilman sylinteristä. HipTracia voidaan käyttää muun muassa nivelrikon ja ahdas 
lonkka -oireyhtymän hoitoon sekä nivelen jäykkyyden, lihaskireyden ja kivunlievityk-
seen. HipTracia ei saa käyttää esimerkiksi murtumien, infektio- ja tulehdussairauksien, 
nivelreuman tai akuutin vamman hoitamisessa. [48.] HipTracin internetsivuilla laitteen 
jälleenmyyntihinnaksi on ilmoitettu 1495 dollaria [50].  
HipTrac:in kaltaiset toiminnot on mahdollista toteuttaa myös kuvan 13 mukaisesti koti-
konstein kuminauhan avulla. Kuminauha on saatavilla olevista apuvälineistä selvästi 
halvin ja kaikkien hankittavissa. 
 
Kuva 13. Traktiohoitoa kuminauhan avulla [51]. 
Kuminauhan toinen pää kiinnitetään esimerkiksi portaiden kaiteisiin ja toinen pää nilk-
kaan. Potilas menee maahan makaamaan ja alkaa pikkuhiljaa vetämään itseään pois 
päin kaiteista, kunnes tuntee lonkassa venytyksen. [52.] Kuminauhametodin käyttö 
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hoitokeinona vaatii tekijältään omakohtaisia ponnisteluja tarvittavan traktion aikaan-
saamiseksi, jolloin hoidosta on vaikea saada maksimaalista hyötyä ja se voi olla tarvit-
tavine käyttöympäristöineen kokonaisuudessaan hankala toteuttaa. 
4.8.3 Sairaalalaitteet 
Sairaaloissa lonkkanivelen hoitoon käytetyt koneelliset terapialaitteet ovat usein vanho-
ja ja tilaa vieviä. Esimerkkisairaalassa (Loimaan aluesairaala) fysioterapian osastolla 
on käytössä suuri ja monimutkainen traktiolaite, joka on kymmeniä vuosia vanha. Täl-
laiset laitteet ovat tarvekilpailijoita, sillä ne tyydyttävät asiakkaan hoitotarpeen, mutta 
eivät luo välitöntä kilpailu-uhkaa meidän laitteellemme kokonsa ja käyttöympäristönsä 
takia. Toisaalta pidämme mahdollisena, että tällaiset yritykset voivat tulevaisuudessa 
kehittää myös kotikäyttöisiä lonkan traktiohoitolaitteita. Näitä laitteita tuottavat yritykset 
ovat siis myös potentiaalisia kilpailijoita.  
 
Kuva 14. Vanha traktiohoitolaite sairaalassa. 
Laitteessa jalka lepää tukien varassa kuvan 14 mukaisesti. Alin ruskea side on kiinni-
tetty jäykkään naruun, jota takana oleva laite intermittoivasti liikuttaa edestakaisin. 
Lonkkaniveleen kohdistuva intermittoiva veto tapahtuu viistosti ulospäin lonkan ulko-
puolella olevaa tolppaa narun taitekohtana apuna käyttäen. Laitteen on tarkoitus venyt-
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tää ja rentouttaa lonkkaniveltä ympäröiviä kudoksia. Potilas ei tee hoidon aikana stabi-
loiviin lihaksiin kohdistuvia harjoituksia. [3.] 
4.8.4 Vastaavuus vaatimuksiin 
Tutkimme edellä mainittuja kilpailevia laitteita sekä niiden ominaisuuksia ja vertasimme 
niitä luvussa 4.2 määritettyihin vaatimuksiin. Vertailu antaa kuvan laitteiden hyvistä ja 
huonoista puolista. 
HipTrac (kuva 12) soveltuu erinomaisesti potilaan itsenäiseen kotikäyttöön kokonsa 
sekä helppokäyttöisyytensä ansioista. Helppokäyttöisyyttä HipTracissa lisää muun mu-
assa laitteen käytön yksinkertaisuus helposti puettavine jalkapantoineen ja traktion 
tuotto käsikäyttöisellä paineilmapumpulla. HipTracin pienen koon ja kokoontaitettavuu-
den ansioista sitä on helppo kuljettaa sekä varastoida vaikka sängyn alle. Hoitovalmiu-
teen saattaminen on helppoa, sillä HipTracissa tarvitsee ainoastaan avata salkku sekä 
säätää hoitokulma ja aloittaa pumppaaminen.  
Sairaalalaitteen (kuva 14) käyttöön tarvitaan runsaasti tilaa laitteen suuren koon vuoksi 
sekä hoitaja auttamaan potilasta jalkaan kiinnitettävien tukien kiinnityksessä sekä lait-
teen käynnistämisessä ja sammuttamisessa, jonka vuoksi itsenäinen käyttö myös koti-
oloissa olisi mahdotonta. Kokonsa vuoksi laitetta ei voida helposti kuljettaa paikasta 
toiseen, ja varastoiminen on vaikeaa. Lisäksi laitteen saattaminen hoitovalmiuteen vaa-
tii aikaa ja osaamista.  
Kumpikin vertailtavista laitteista tuottaa yksisuuntaista traktiohoitoa, joka eroaa hyväksi 
todetusta manuaalisesti tehdystä traktiohoidosta, jossa liikerata on ellipsin muotoinen. 
Manuaalisen terapian keinoin toteutetussa intermittoivassa traktiohoidossa olennaisena 
osana toimiva traktioliikkeen palautusvaiheen aikainen stabiloivien lihasten aktiivinen 
harjoittaminen on vertailtavissa laitteissa vaikeaa. HipTracissa stabiloivien lihasten har-
joittamista jokseenkin hankaloittaa itse traktiontuoton paineilmamekanismi, ja sairaala-
laitteessa harjoittamisen estää hoidon aikainen jalan asento. 
HipTracin kohdalla hoidon vastaavuuden pisteet laskevat osittain myös siksi, että hoi-
don aikainen kokonaisvaltainen rentoutuminen on vaikeaa potilaan joutuessa itse fyysi-
sesti pumppaamaan paineilmapumppua traktiota tuottaakseen. Pumppauksen takia 
myös vedon voima kasvaa epätasaisesti askelittain. HipTracissa  ergonomisuutta lisää 
39 
 
irrotettava jalkaan helposti kiinnitettävä panta, joka vähentää kurkottelua vaativia vai-
keita asentoja laitetta käytettäessä. HipTracissa on myös korkeussäädettävä vetokul-
ma hoidolle sekä pakaran ja laitteen väliin asetettava tyyny, joka mukavoittaa hoito-
asentoa lattialla. Ergonomisuutta heikentäviä ominaisuuksia HipTracissa on lattia hoi-
don aikaisena käyttöalustana sekä paineilmapumpun letku, joka voi olla häiritsevä teki-
jä. Lonkkasairauksien edetessä pitkälle voi lattialle asettuminen ja sieltä nouseminen 
itsenäisesti aiheuttaa lieviä hankaluuksia.  
Sairaalalaitteessa rentoutuminen on mahdollista intermittoivan hoidon aikana, mutta 
itse traktion tuotto ja hoidon aikainen asento eroavat huomattavasti fysioterapeutin ma-
nuaalisesti tehdystä hoidosta. Vedon voima voidaan määrittää yksilöllisesti vastaa-
maan potilaan tarpeita. Sairaalalaitteen ergonomisuutta kasvattavia ominaisuuksia ovat 
hoitomukavuutta lisäävät pehmustettu sänky sekä jalkatuki hoitamattomalle jalalle. Er-
gonomisuutta alentavia tekijöitä ovat muun muassa laitteen monimutkaisuus ja itsenäi-
sen toimimisen vaikeus esimerkiksi jalkatukia asetettaessa.  
Molempia vertailtavia laitteita on melko turvallista käyttää. Suorassa yksisuuntaisessa 
vetoliikkeessä on kuitenkin aina pieni riski, että vetävä voima on liian suuri ja veto ai-
heuttaa vammoja hoidettavan kehossa. Sairaalalaitteen vetolujuudeksi pystytään mää-
rittämään 50 kg, vaikka normaali hoidon aikainen vetolujuus traktiossa on ainoastaan 5 
kg - 10 kg. HipTracissa potilas määrittää itse vetolujuuden pumppaamalla paineilma-
pumppua. Potilas ei todennäköisesti kuitenkaan pumppaa niin lujaa, että se aiheuttaisi 
vaaraa, mutta riski siihen silti on olemassa. Sähköturvallisuus tulee ottaa huomioon 
käytettäessä sairaalalaitetta. HipTracissä laitteen soveltuvuus käyttäjälle sekä käytön 
ohjeistus tapahtuvat terveydenhoitoalan ammattilaisen ja käyttöohjeiden avulla. Sairaa-
lalaitteessa toteutetun traktiohoidon soveltuvuus potilaalle on fysioterapeutin määritte-
lemä, ja laitteen käyttö tapahtuu ammattilaisen avustuksella. Kokonaisuutena laitteet 
soveltuvat samoille henkilöille, jotka käyvät fysioterapeutin vastaanotolla trakiohoidossa 
eli siis kaikille henkilöille, joilla voidaan traktiohoitoa käyttää hoitomuotona.  
4.9 Direktiivit ja standardit 
Standardit ovat määriteltyjä sovittuja tapoja tehdä jokin asia. Määritelty asia voi olla 
melkein mikä vain. Standardeja on monenlaisia, kuten esimerkiksi perusstandardit, 
jotka määrittelevät mittayksiköt, käsitteet, tunnukset ja merkit. Tuotestandardit määritte-
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levät vaatimukset, jotka tuotteen tulisi täyttää, jotta se sopisi mahdollisimman hyvin 
käyttötarkoitukseensa. Menetelmästandardit ohjeistavat yksityiskohtaisesti tuotanto-
prosessien, raaka-aineiden ja komponenttien ominaisuuksia. Palvelustandardeilla on 
samanlainen idea kuin tuotestandardeilla, mutta ne pitävät vain huolen siitä, että palve-
lut täyttävät tarvittavat vaatimukset ollakseen käyttötarkoitukseensa sopivia. Turvalli-
suusstandardit pyrkivät takaamaan tuotantoprosessin ja tuotteen turvallisuuden niin 
kuluttajille kuin koko ympäristöllekin. Sanastostandardit määrittelevät käytetyt käsitteet 
ja niiden selitykset, kuvat ja esimerkit. Testausstandardit määrittelevät tuotteiden tes-
tausmenetelmät, näytteiden valintojen periaatteet ja tilastomatemaattisten menetelmien 
käytön. [53; 54; 55.] 
Standardien tarkoituksena on siis määrittää tuotteille, palveluille sekä menetelmille 
suosituksia ja normeja asioiden hoitoon, jotta saataisiin hyödykkeet tarkoituksenmukai-
siksi kategorioihinsa. Näin vältetään laitteiden välillä merkityksettömät erilaisuudet sekä 
varmistetaan, että tuotteet ja järjestelmät sopivat yhteen sekä pystyvät toimimaan yh-
dessä. Massatuotetuista tuotteista saadaan tarkkoja, toimivia ja laadukkaita, ja ne vä-
hentävät viallisten tuotteiden määrää. Näin saadaan käytettyä resurssit paremmin hyö-
dyksi. Turvallisuusstandardien avulla viranomaiset sekä kuluttajat tietävät myytävien 
hyödykkeiden olevan turvallisia ja ympäristöystävällisiä. Myös kuluttajat saavat stan-
dardien myötä tuotteita, joiden tekniikat ovat yhdenmukaisia, selkeitä ja laadukkaita. 
Uuden tuotteen oppiminen käy huomattavasti nopeammin, sillä käyttäjillä on jo vanha 
kokemuspohja vastaavanlaisista tuotteista. Yritykset voivat hajauttaa toimintaansa ja 
hankkia alihankkijoita tuottamaan joitakin tuotteidensa osia. Kaikkien noudattaessa 
samoja standardeja emoyhtiö tietää saavansa hyvälaatuisia, turvallisia sekä yhteenso-
pivia osia, joista voidaan lopulta tuottaa toimiva tuote. [53; 54; 55.] 
Direktiivit määräävät myös tuotteiden, palveluiden menetelmien käyttöä ja tuottoa. Di-
rektiivit ovat Euroopan unionin jäsenvaltiolle määrätyt lainsäädäntöohjeet. Direktiiveihin 
on kytketty paljon erilaisia standardeja auttaen standardien yleistymistä Euroopassa. 
Suomessa käytetään muun muassa EN-, SFS- ja ISO -standardeja. EN -standardit 
ovat eurooppalaisen standardisoimisjärjestön CEN:in (Comité Européen de Norma-
lisation) vahvistamat standardit eli ne ovat voimassa järjestön jäsenmaissa. SFS-
standardit ovat Suomen Standardisoimisliiton vahvistamat standardit ja ovat voimassa 
vain Suomessa. ISO-standardit (International Organization for Standardization) ovat 
kansainvälisen standardisoimisjärjestön vahvistamat standardit. [53; 54; 55.] 
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Ihmisiä hoitavaa laitetta suunniteltaessa tulee ottaa monta direktiiviä ja standardia 
huomioon. Avasimme näistä muutaman tärkeimmistä standardeista sekä direktiiveistä, 
jotka mahdollisesti ainakin olisivat olennaisia laitteemme kannalta.  
Laitteemme hoitaa ja lievittää lonkan nivelrikosta kärsiviä, joten laitteemme on lääkin-
nällinen laite. Jotta tuote voidaan laskea lääkintälaitteeksi ja saadakseen lääkintälaite-
direktiivin mukaisen CE-merkinnän, tulee sen täyttää 93/42/ETY (MDD) -
lääkintälaitedirektiivi. CE-merkintä tarkoittaa, että laite täyttää vaaditut vaatimukset ja 
että laite on suoriutunut hyväksytysti mahdollisista tarkistuksista. Lääkintälaitedirektii-
vissä valmistajan tulee luokitella laite I-luokkaan, II a -luokkaan, II b -luokkaan ja III-
luokkaan. Luokitus tapahtuu 93/42/ETY -direktiivin liitteen IX sääntöjen mukaisesti. 
Valmistaja itse luokittelee laitteensa IX-liitteen mukaisesti luokittelusääntöjä soveltaen. 
Tämä laite kuuluu luokkaan I, IX-liitteen mukaan. Laite on aktiivinen terapeuttinen laite, 
jonka tavanomainen yhtäjaksoinen käyttöaika on alle 60 minuuttia. [56; 57.] 
Laitteen käytettävyys on tärkeää varsinkin kun suunnitellaan laitetta, jota käyttävät 
mahdollisesti myös ikääntyneet henkilöt vailla merkittävää kokemusta teknisistä laitteis-
ta. Huonon käytettävyyden omaavaa laitetta on todella haastavaa saada markkinoille 
asti. Käytettävyyteen on tehty monenlaisia standardeja riippuen laitteen käyttötarkoi-
tuksesta. Lääkintälaitteelle suunnattu oma käytettävyysstandardi on IEC 62366. Tämän 
standardin tarkoitus on auttaa valmistajia saavuttamaan hyvä, toimiva ja turvallinen 
käytettävyys lääkintälaitteelle käytettävyysprosessin avulla. Prosessissa tutkitaan käy-
tettävyyttä, perehdytään siihen, suunnitellaan lisää, vahvistetaan ja varmistetaan, että 
tuote on käytettävyydeltään tarpeeksi hyvä. Hyvä käytettävyys lisää myös turvallisuutta 
ja vähentää mahdollisten käyttövirheiden riskejä. Turvallisuuteen on kuitenkin omat 
standardinsa, joita suositellaan käytettäväksi. Käytettävyysstandardissa IEC 62366 
kerrotaan ISO 14971:n olevan välttämätön, kun kyseistä käytettävyysstandardia sovel-
letaan laitteen suunnittelussa. [58.] 
ISO 14971 kuvaa riskienhallintajärjestelmän vaatimuksia suunniteltaessa lääkintälaitet-
ta. Tämä määrittää valmistajalle riskienhallinnan vaatimukset ja toimintatavat, miten 
huomata potilaisiin suuntautuvat vaarat laitteen koko elinkaaren ajaksi. Riskienhallin-
nan apuna käytetään riskianalyysiä eli riskien määrittelyä. Aluksi täytyy tunnistaa riski 
sekä analysoida, mitä mahdollisia seurauksia riskeillä on, mistä ne johtuvat ja mikä on 
niiden todennäköisyys. Kun riskit on tunnistettu ja analysoitu, täytyy tehdä päätös nii-
den käsittelystä. Pystytäänkö siis riskin todennäköisyyttä vähentämään tai jopa poista-
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maan se kokonaan ja miten tarvittavat toimenpiteet tehtäisiin? Riski voi syntyä esimer-
kiksi huonosta tai keskeneräisestä suunnittelusta, valmistusvirheestä, laitteen väärin-
käytöstä tai huonoista käyttöolosuhteista. Riskienhallinnan liittäminen osaksi laadunhal-
lintajärjestelmää on myös suotavaa. [58.] 
Laadunhallinnan tavoitteena on parantaa yrityksen toimintaa, joka saavutetaan, kun 
asiakkaat ovat tyytyväisiä, liiketoiminta kannattavaa ja yritys on kilpailukykyinen. Laa-
dunhallintajärjestelmä on kokoelma liiketoimintaprosesseja, jotka keskittyvät saavutta-
maan ja täyttämään asiakkaiden vaatimukset sekä saamaan heidät tyytyväiseksi, kui-
tenkin niin, että toiminta on edelleen kannattavaa ja tehokasta. Lääkintälaitteita tuotta-
van yrityksen tulee noudattaa standardin ISO 13485 mukaisia ohjeita luodessaan yri-
tyksen laadunhallintajärjestelmää. Standardi on yritykselle hyvä apuväline, sillä sitä 
seuraamalla yritys pystyy täyttämään lain mukaiset turvallisuusvaatimukset sekä asiak-
kaiden vaatimukset koko laitteen eliniän ajaksi. [59; 58.] 
Laitteessamme käyttäisimme sähkömoottoria, joten laitteen tulisi olla IEC 60601:n mu-
kainen. Tämä standardi on luotu määrittämään sähkökäyttöisen lääkintälaitteen vaati-
muksia nimenomaisesti suunnitteluvaiheessa. IEC 60601 määrittää lääketieteellisen 
sähkölaitteen perusturvallisuuden sekä suorituskyvyn, oli laite sitten tarkoitettu käytet-
täväksi potilaan kotioloissa, sairaaloissa tai muissa terveydenhuollollisissa ympäristöis-
sä terveydenhuollon ammattilaisen apuvälineenä. [60.] 
Taataksemme hyvän ergonomisen suunnittelun mahdollisimman monelle käyttäjälle, 
tulisi käyttää SFS-EN ISO 7250-1 -standardia. Tämä standardi käsittää ihmisen pe-
rusmitat teknistä suunnittelua varten. Standardissa on selitetty ihmisen perusmittojen 
määritelmät ja mittauspisteet. Standardi antaa suunnittelijalle työkalut selvittää oikeat 
anatomiset sekä antropometriset mittausperiaatteet kullekin väestöryhmälle. [61.] 
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5 Lonkan traktiohoitolaite 
5.1 Laitteen kuvaus 
Teimme laitteesta ja sen varusteista kuvien mukaiset 3D-mallinnokset (kuvat 16, 17, 
18, 19, 20). Mallinnoksen pohjalta tuotimme pienoismallin laitteesta tilaamalla 3D-
tulostuksen (kuva 15) mallinnoksesta. 3D-mallinnukseen käytimme web-pohjaista (tin-
kercad.com) mallinnusohjelmaa. 
 
Kuva 15. 3D-tulostettu pienoismalli traktiohoitolaitteesta. 
Traktiohoitolaitteemme koostuu kuvan 16 mukaisesti itse traktion tuottavasta kokoon-
taitettavasta metallirunkoisesta laitteesta sekä laitteen että potilaan paikoillaan pysy-
mistä helpottavista säädettävistä teleskooppitukivarsista, joiden päissä on pehmustetut 
palkit. Laitteen käyttöä varten tarvitaan myös potilaan nilkkaan asetettava ja laitteeseen 
kiinnitettävä nilkkapanta. Laitteessa on kaksi liikenopeudellisesti synkronoitua ellipsi-
liikkeen mahdollistavaa tasaista voimaa tuottavaa pyörivää pientä sähkömoottoria, joi-
den pyörimistä on mahdollista ohjata langattoman kaukosäätimen avulla. Moottorit on 
sijoitettu laitteen kummallekin reunalle. Laitteen sisäpuolella sijaitsee moottoreihin viis-
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tosti kiinnittyvät metalliset kammet, jotka pyörivät moottorien niitä pyörittäessä. Kampi-
en päissä on laajan liikelaajuuden ja pyörinnän sallivat pallonivelet. Palloniveliin on 
kiinnitetty joustavasta materiaalista tuotetut nauhat, joita yhdistää niiden välissä oleva 
metallinen kiinnityspalkki, johon potilas voi nilkkapantansa lukittaa. Joustavat nauhat 
ovat helposti irrotettavissa ja vaihdettavissa eri jäykkyydellä varustettuihin nauhoihin 
tarpeen vaatiessa.  
 
Kuva 16. Lonkan traktiohoitolaite selityksineen. 
Laite on käyttövalmiina pituussuunnassa noin metrin mittainen riippuen laitteen käyttä-
jän asettamista teleskooppivarsien pituuksista. Laitteella on leveyttä noin 60 senttimet-
riä ja korkeutta noin 40 senttimetriä. 
Jotta laitteemme olisi riittävän kevyt kuljetettavaksi ja siirreltäväksi kotioloissa, on sen 
rungon oltava kevyttä metallia. Rungon, tukivarsien sekä sähkömoottoreihin akseloitu-
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vien kampien materiaaliksi ominaisuuksiensa puolesta valikoitui alumiini. Pyörivien 
kampien päissä olevat pallonivelet koostuvat niissä yleisesti käytettävästä teräksestä. 
Teräksisten liukupintojen välissä on vahvistettua teflonia, jotta vältytään nivelpintojen 
voitelutarpeesta ja kulutuksenkesto olisi korkea [62]. Teleskooppisten tukivarsien pääs-
sä olevat käyttömukavuutta ja tukea parantavat vaahtomuovitäytteiset pehmustetut 
palkit ovat päällystetty kulutusta kestävällä tekonahkalla. Tekonahka on helppo pitää 
puhtaana ja desinfioida tarvittaessa käytön jälkeen.  
 
Kuva 17. Joustava vaihdettava kuminauha 
Palloniveliin kiinnitettävät joustavat kumiset osat (kuva 17) ovat vaihdettavissa eri jäyk-
kyyksillä  varustettuihin nauhoihin, jotta vastusvoimaa on mahdollista muuttaa. Lait-
teemme vaihtoehtoiset kuminauhat vastaavat fysioterapiassa normaalisti käytettäviä 
traktiohoidon voimia. Voimat vastaisivat 5 kg:n, 7,5 kg:n sekä 10 kg:n vetolujuutta lait-
teen kampien ollessa ääriasennossaan. Kuminauhan keskellä on alumiininen kiinnitys-
kohta nilkkapannalle. 
 
Kuva 18. Nilkkapanta ylä- ja alapuolelta kuvattuna. 
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Nilkkapanta on laitteesta irrotettava ja se voidaan säätää sekä kiristää nilkkaan sopi-
vaksi pannan kiinnitysklipseillä (kuvassa 18 vaaleansiniset osat). Panta on pehmeää 
materiaalia ja kiristettynä ihoa myötäilevää. Nilkkapanta kiinnitetään traktiolaitteen kiin-
nityspalkkiin pujottamalla nilkkapannan koukku (koukku näkyy kuvan 18 oikeanpuolei-
sessa otoksessa) kiinnityspalkkiin. Kuvan 18 vasemmanpuoleinen otos kuvaa nilkka-
pannan yläpuolta ja oikeanpuoleinen kuvaa nilkkapannan alapuolta. 
 
Kuva 19. Laitteen toimintoja ohjaava kaukosäädin. 
Laitetta ohjataan kuvan 19 mukaisella yksinkertaisella kaukosäätimellä. Laite käynnis-
tyy ja sammuu kaukosäätimen punaista näppäintä painamalla. Kun laite käynnistyy, 
syttyy kaukosäätimen yläreunassa oleva vihreä valo palamaan, ja samalla laitteen 
kammet liikkuvat aloitusasentoon, jolloin ne osoittavat kohti laitteen edessä olevaa 
käyttäjää. Kaukosäätimen oikeanpuoleista alanäppäintä painamalla laitteen moottorit 
alkavat pyörittämään kampia tasaisella ja rauhallisella tahdilla. Pyörintä voidaan lopet-
taa painamalla samaa näppäintä uudelleen. Painamalla säätimen vasemmanpuoleista 
alanäppäintä saadaan kampia pyöritettyä edestakaisin aloitusasennon ja ääriasennon 
välillä siten, että kammet pysähtyvät haluttuun asentoon siksi aikaa, kunnes kyseistä 
näppäintä painetaan uudelleen. Kaukosäädin on paristokäyttöinen, ja se toimii langat-
tomasti käyttäen Bluetooth-tekniikkaa langattomaan viestintään säätimen sekä laitteen 
välillä. 
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Kuva 20. Kuljetuslaukku ja traktiohoitolaite kokoontaitettuna. 
Laitetta on helppo kuljettaa pyörien päällä liikkuvalla perässä vedettävällä kuljetus-
laukulla (kuva 20). Jotta laitteen pakkaaminen laukkuun olisi mahdollista, voidaan lait-
teen teleskooppivarret työntää kasaan ja taittaa varret pystyyn varsien kiinnityskohdas-
sa olevien nivelten liikkuvuutta apuna käyttäen. Kokoontaitettuna laitetta on sisätilois-
sakin helpompi siirrellä haluttuun paikkaan. Kuljetuslaukku on leveyssuunnassa noin 
60 senttimetriä leveä, noin 50 senttimetriä pitkä ja noin 50 senttimetriä korkea. Laukus-
sa on liikuttamista varten pituussäädettävä vetokahva sekä nostamista varten nosto-
kahva. 
5.2 Laitteen toiminta ja sen käyttö 
Fysioterapeutin vastaanotolla traktiohoitoa toteutetaan hoitovasteen mukaan esimer-
kiksi 4-8:n hoitokerran jaksoissa 2 kertaa vuodessa. Hoitojaksojen välissä potilasta 
kehotetaan tekemää vaihtoehtoisia itsenäisiä venytyshoitoja tarpeen vaatiessa, jotka 
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kuitenkin voivat olla hankalia toteuttaa nivelrikkoisille lonkille. Kotikäyttöisen traktiohoi-
tolaitteen hyödyt nousevat tässä esille, kun sitä voi helposti käyttää juuri silloin, kun 
lonkan oireilu sitä edellyttää. Traktiohoito kestää normaalisti kerrallaan noin 15-25 mi-
nuuttia. 
Laitteemme koneellisessa traktiohoidossa potilas käy lattialle selälleen makaamaan 
kuvan 21 mukaisesti yksilöllisesti säädettyjen teleskooppisten tukivarsien pehmustei-
den taakse siten, että pakarat tukeutuvat pehmusteisiin. Tämän jälkeen hän asettaa 
nilkkaansa nilkkapannan ja nostaa jalkansa aloitusasennossa olevan laitteen joustavan 
osan (kuvassa 21 punainen osa) päälle sille tarkoitettuun kohtaan lukittaakseen pan-
nan paikoilleen. Irrallinen nilkkapanta on mahdollista asettaa nilkkaan myös aikaisem-
min, mikäli se on käyttäjälleen siten helpompaa. Laite vetää jalkaa taaksepäin pyöriväl-
lä liikkeellä aiheuttaen venytystä lonkkaniveleen ja sitä ympäröiviin kudoksiin. Jousta-
vat kuminauhat venyvät ja vastus lisääntyy sitä mukaa, mitä pidemmäksi nauhat veny-
vät lopulta saavuttaen kierron ääripisteen, missä vastusvoima vastaa nauhalle ilmoitet-
tua suuruutta. Laitteeseen kiinnitetylle alaraajalle ellipsin vetävän liikkeen mahdollista-
vat kampia pyörittävät sähkömoottorit. Pyörintään vaikutetaan langattomalla kaukosää-
timellä, jolloin laite tekee joko tasaista intermittoivaa pyörimisliikettä tai se voidaan jät-
tää tarpeen vaatiessa myös venytyksen osalta staattisesti ääriasentoon. Moottorit pyö-
rittävät kampia kuvan 16 osoittamaan suuntaan. 
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Kuva 21. Traktiohoitolaite potilaan käytössä. 
Aloitusasennossa joustavissa nauhoissa on tarkoitus olla hieman väljyyttä ja liikkumati-
laa jännityksen osalta suhteessa nilkkaan, jotta kiertoliikkeen palautusvaiheessa on 
mahdollista toteuttaa stabiloivien lihasten harjoitus. Laite on aloitusasennossa kampien 
osoittaessa eteenpäin kohti potilasta. Yhteen kokonaiseen kierrokseen tasaisella pyö-
rimisliikkeellä menee noin 5 sekuntia. Kampien ollessa ääriasennossa venyttävä voima 
on suurimmillaan. Vedon voima riippuu käytössä olevien joustavien nauhojen jäykkyyk-
sistä (5 kg/7,5 kg/10 kg). Erikulmaiset vedot ja venytykset ovat mahdollisia, kun potilas 
muuttaa asentoaan haluttuun suuntaan. Ennen hoitoa on tärkeää, että nivelten lämmit-
tely on tehty tarpeellisesti. Yleensä lämmittelyksi riittää normaali matalaenerginen liike, 
kuten esimerkiksi kuntopyöräily. 
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Kuva 22. Laitteen liikkeen demonstrointi. 
Kuvan 22 ensimmäisessä otoksessa (kuva 22A) laite on aloitusasennossa, jolloin poti-
laan alaraajaan ei kohdistu vetävää voimaa. Toisessa otoksessa (kuva 22B) veto on jo 
alkanut kampien ollessa yläasennossa. Kolmannessa otoksessa (kuva 22C) kammet 
ovat ääriasennoissaan, jolloin vetävä voima on suurimmillaan. Neljäs otos (kuva 22D) 
kuvaa palautusvaiheen alkua, jolloin kammet alkavat kääntyä kohti potilasta ja venytys 
kyseiseltä kierrokselta lakkaa. Laitteen tuottama traktiohoitoliike ovat hyvin verrattavis-
sa kuvassa 10 esitettyyn fysioterapeutin toteuttamaan manuaaliseen traktiohoitoon. 
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5.3 Laitteen käyttäjät 
Traktiohoito on lähtökohtaisesti mahdollinen kaikille lonkkanivelrikkoisille henkilöille, 
mutta hyöty riippuu muun muassa nivelrikon vaikeusasteesta ja hoidon toteutuksesta. 
Yleisesti ottaen paras hoitovaste saadaan alkuvaiheen lonkkanivelrikossa. Hoitomuo-
toa voidaan käyttää myös potilaille, joilla leikkauspäätös on jo tehty, jottei odotusaika 
leikkaukseen olisi sietämätöntä. Hoitopäätös kuitenkin riippuu hoitavan lääkärin ta-
pauskohtaisista tiedoista ja mielipiteistä. Potilaat ohjautuvat fysioterapiaan lääkärin 
lähetteellä. [3.] 
Laitetta on mahdollista käyttää myös tiettyihin muihin lonkkasairauksiin/-oireyhtymiin 
sekä helpottamaan lonkan oireilua kaiken kaikkiaan. Traktiohoidolla on positiivisia vai-
kutuksia lonkan nivelrikon lisäksi muun muassa ahdas lonkka -oireyhtymään sekä leik-
kauksien ja vammojen jälkitilojen hoitoon, jos aika toipilaana on aiheuttanut lonkkaan 
jäykkyyttä ja liikevajautta. Hoitomuotoa voidaan käyttää myös tilapäisen nivelkivun hoi-
toon, lihaskivun hoitoon, lihaskireyden hoitoon ja niveljäykkyyden hoitoon, helpotta-
maan potilaan olotilaa lonkkaleikkausta odotettaessa sekä kaikkiin muihin vaivoihin, 
joihin terveydenhoitoalan ammattilainen traktiohoitoa määrää. [3.] 
Laitettamme ei tule käyttää, mikäli henkilöllä on lonkan seudun murtuma tai muu trau-
maattinen vamma, infektio tai tulehdussairaus, nivelreuma, valtimoverenkiertohäiriö, 
pitkälle edennyt osteoporoosi, nivelsiteiden haurastuminen, tai jos lonkkaan on jo tehty 
tekonivelleikkaus. Jos traktiohoito itsessään aiheuttaa kipua, on mietittävä muita hoito-
vaihtoehtoja. [3.] Hoitometodin soveltuvuus kannattaa aina tarkistaa terveydenalan 
ammattilaiselta. 
5.4 Turvallisuus  
Venytys-/vetoliikkeessä ei varsinaisesti ole suurta fyysistä vaaraa, mikäli laite ei ala 
yhtäkkiä vetämään kohtuuttoman suurilla voimilla. Pyörivää ellipsin muotoista liikettä 
tuottavassa laitteessa kyseinen vaara on häviävän pieni liikkeen muodon vuoksi. Mak-
simaalinen raajaan kohdistuva voima ei voi nousta liian suureksi, kun yhdistetään pyö-
rivä liike joustaviin materiaaleihin. Kaukosäätimellä tapahtuva kiertoliikkeen ohjaus on 
suunniteltu siten, että liike lakkaa automaattisesti tietyn ajanjakson kuluessa tai sääti-
men pariston loppuessa, jottei turhaa vaaraa aiheutuisi. Tekninen luotettavuus on kui-
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tenkin tärkeää. Laitteen tulee pysyä tukevasti paikoillaan, osien pitää olla kestäviä ja 
hyvin kiinnitettyjä, ettei laitteesta aiheutuisi fyysistä vaaraa potilaalle. Tukea sekä pai-
koillaan pysymistä lisää laitteen pohjan liukumaton pinnoite ja potilaan pakaroita vasten 
asettuva pehmustettu tukipalkki.  
Laitteen soveltuvuus lonkkanivelrikkoiselle potilaalle ja käytön opastus tehdään etukä-
teen asiantuntevan terveydenhoitoalan ammattilaisen kanssa ennen laitteen hankki-
mista tai kotiin lainaamista. Mikäli laitetta käyttää muuhun kuin nivelrikon hoitoon, on 
asiakas todennäköisesti tietoinen laitteen käyttötarkoituksesta, hyödyistä ja soveltu-
vuudesta omaan käyttöön. 
5.5 Laitteen vastaavuus vaatimuksiin 
Tässä luvussa analysoimme, miten onnistuimme suunnittelemallamme laitteella vas-
taamaan luvussa 4.2 määritettyihin vaatimuksiin. Tästä saamme kokonaiskuvan lait-
teestamme, jonka pohjalta pystymme vertaamaan sitä kilpaileviin laitteisiin.  
Laitteemme soveltuu erinomaisesti kotona käytettäväksi. Kokoontaitettavan laitteemme 
pieni koko ja kevyt rakenne sekä kuljetus-/säilytyslaukku on suunniteltu laitteen koti-
käyttöisyyttä silmällä pitäen. Laukun koko ja siinä olevat renkaat helpottavat sen siirte-
lyä sekä kuljettamista autossa. Laitetta on helppo käyttää yksin omatoimisesti ilman 
muiden henkilöiden apua. Laitteen hoitovalmiuteen saattaminen on helppoa sen yksin-
kertaisen kokonaisuutensa ansioista. Laite avautuu käytettäväksi tukivarsien nivelme-
kanismin avulla. Potilaan on helppo käynnistää ja pysäyttää laitteen suorittama traktio-
hoito yksinkertaista kaukosäädintä käyttäen.  
Kauko-ohjattavien sähkömoottoreiden ansiosta potilaan on mahdollista rentoutua sekä 
keskittyä ainoastaan hoitoon ja hoidon aikaiseen stabiloivien lihasten harjoittamiseen 
traktioliikkeen palautusvaiheessa. Laitteessa olevien joustavien osien ansiosta vetolu-
juuden kasvu ja lasku on tasaista sekä vedon voima säädeltävissä tarpeen mukaan. 
Pyörivien kampien avulla laitteen tuottaman traktioliikkeen liikerata vastaa tarkasti fy-
sioterapeutin suorittaman manuaalisen terapian keinoin toteutetun intermittoivan trak-
tiohoidon liiketekniikoita. Laitteessamme on irroitettava nilkkapanta sekä pakaraa vas-
ten tukeutuva pehmuste. Irrotettava nilkkapanta lisää käytön helppoutta ja mukavuutta, 
sillä pantaa kiinnitettäessä käyttäjän ei tarvitse toimia vaikeissa asennoissa. Säädettä-
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vien tukivarsien ansiosta potilas pystyy helposti itse asettamaan tukivarsien päissä 
olevat pehmustetut palkit oikealle etäisyydelle laitteesta hoidon onnistumista ajatellen. 
Käyttöalustana laitteellamme on lattia, joka voi hankaloittaa hoitoasentoon pääsemistä 
ja sieltä poistumista. Laitteemme käyttö sopii kaikille traktiohoitoa tarvitseville, joille 
hoito soveltuu.  
Laitteemme  toiminnan sekä toimintojen turvallisuus on taattu luvussa 5.4 (Turvalli-
suus) todettujen ominaisuuksien ja ratkaisujen ansiosta. Sähkölaitteissa riskitekijöitä 
voi kuitenkin ilmaantua, jolloin esimerkiksi sähköiskun mahdollisuus tai toimintahäiriö 
voivat aiheuttaa vaaraa. Laitteen soveltuvuus käyttäjille sekä laitteen käytön opastus 
tapahtuu yhdessä terveydenhoitoalan ammattilaisen ja laitteen mukana tulevan ohjekir-
jan avulla.   
Kilpailevan HipTracin ja suunnittelemamme laitteen erotti ainoastaan hoidon vastaa-
vuus, joka kuitenkin on kokonaisuutta katsoessa tärkein kriteeri hoitojen tehokkuudelle 
sekä vasteelle. Laitteemme simuloi vertailtavista laitteista tarkimmin fysioterapeutin 
suorittamaa traktiohoitoa hoidon kokonaisuutta ja liikeratoja ajatellen.  Sairaalalaite ei 
sovellu vaadittavien kriteereiden osalta kotikäyttöiseksi traktiolaitteeksi osakseen siksi, 
että laitetta ei ole alun perinkään suunniteltu kotikäyttöä ajatellen vaan sairaalaolosuh-
teisiin ammattilaisen avustuksella käytettäväksi.  
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6 Yhteenveto  
Insinöörityömme tavoite oli suunnitella lonkkanivelrikkoisten tarpeisiin vastaava koti-
käyttöinen lonkan traktiohoitolaite, jonka toiminta perustuisi fysioterapeutin suorittaman 
manuaalisen traktiohoidon tekniikoihin. Potilaiden kautta tulleen idean pohjalta suunni-
tellun laitteen toiminnot sekä tekniikat hioutuivat lopulliseen muotoonsa laajan tausta-
työn ja pohdinnan kautta, tiiviissä yhteistyössä terveydenhoitoalan ammattilaisen kans-
sa. Lopputuloksena syntynyttä konseptia laitteesta on vaikea arvioida ilman kyselytut-
kimusta, mutta mielestämme onnistuimme hyvin tuottamaan annettuja kriteereitä vas-
taavan tuotoksen. Konseptipiirrosten pohjalta tekemämme 3D-mallinnus ja siitä tuotettu 
3D-tulostettu pienoismalli jätti käteemme jotain konkreettista sekä mahdollisen pohjan 
tulevaisuutta ajatellen. 
Pohjatyönä suunnitteluprosessia ajatellen otimme selvää lonkan rakenteesta ja toimin-
nasta sekä tutkimme lonkan nivelrikkoa kokonaisuutena yhdessä siinä käytettävien 
hoitomuotojen kanssa. Perehdyimme myös suunnitteluprosessissa huomioitaviin seik-
koihin sekä hoitolaitteen suunnitteluun vaikuttaviin direktiiveihin ja standardeihin. Vallit-
sevaa markkinatilannetta kartoittaessamme huomasimme, että nykyisiltä markkinoilta 
löytyi ainoastaan yksi laite, jolla oli samat tarkoitusperät kuin suunnittelemallamme lait-
teella. Sen toimintaperiaate ei kuitenkaan vastannut tarpeellisiksi määritettyihin kritee-
reihin samalla tasolla kuin oma laitteemme, kuten työssämme käy ilmi. 
Olemme tyytyväisiä saavuttamaamme lopputulokseen sekä kaikkeen siihen, mitä työ 
meille opetti. Aihepiirin liittyvän teoriatietouden laajan kasvun lisäksi opimme parityös-
kentelystä paljon. Vaikka parityöskentelyssä itsessään ei ongelmia ilmennyt, huo-
masimme, että tarkempi alkusuunnittelu sekä tehtävänjako olisi selkeyttänyt ja vähen-
tänyt lopullisen tekstirakenteen yhteen kokoamiseen ja järkevöittämiseen kulunutta 
aikaa.  
Yleisesti ottaen ainoana negatiivisena asiana työmme kannalta pidämme käyttäjille 
suunnitellun kyselytutkimuksen kariutumista. Luotettavimpien tutkimustulosten aikaan-
saamiseksi koitimme toteuttaa kyselytutkimuksen sairaalan kautta, mutta se osoittautui 
lähestulkoon mahdottomaksi ja liikaa aikaa vieväksi projektiksi potilaiden tietoturvan 
sekä salassapitovelvollisuuksien takia. Mielestämme tämä ei kuitenkaan ollut työmme 
kannalta suuri takaisku, koska alkuperäisessä tavoitteessa eli käyttäjälähtöisen idean 
toteuttamisessa olimme kuitenkin hyvin onnistuneet. 
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Työstä saatua lopputulosta voitaisiin jatkossa hyödyntää myöhempää liikeideaa suun-
niteltaessa. Konseptin sekä 3D-tulostetun pienoismallin pohjalta olisi mahdollista kehit-
tää oikein mittasuhteen prototyyppi, jolla pystyttäisiin käytännössä testaamaan laitteen 
toimivuus ja käytettävyys. Saatujen tulosten perusteella laitetta voisi jatkokehittää ja 
lopulta saattaa tuote jopa markkinoille asti. Tuote olisi täten syntynyt käyttäjille käyttäji-
en tarpeeseen, asiantuntijan avulla, asiantuntijoiden avuksi. 
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